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PRÉFACE 


Le titre de ce livre devrait suffire pour le recomman- 
der au public, car il s’agit d’une question de la plus 
grande importance théorique et pratique: La question 
du goitre, à laquelle se rattache celle du crétinisme. 
Mais l’auteur a désiré que son ancien maître présente 
au public cé travail, et j’ai accepté de le faire, car il ne 
_ s’agit pas d’un travail de compilation, mais d’un travail 
de statistique, d'observation et d’expérimentation. 

Plus que par ma préface, ce travail se recommandera, 
du fait qu'il a été honoré du Prix de Cérenville de PUni- 
versité de Lausanne et qu'il a poussé à de nouvelles et 
importantes recherches ce grand savant qui est Battista 
Grassi, qui n’a pas hésité à appeler consciencieuses les 
expériences du Dr Messerli. 

L'auteur a essayé par ses statistiques, ses observations 
et expériences de mettre le goitre en relation avec les 
eaux infectées el considérant l'intestin comme point de 
départ de l'infection, il a avec de bons résultats, traité 
des goitreux par la désinfection intestinale, confirmant 
ainsi les observations faites aux Indes par Me Carrison. 
Mais un grand mérite du Dr Messerli est de ne pas être 
exclusiviste : Tout en défendant l’idée que les eaux in- 
fectéees produisent le goitre, 11 se garde bien d’exclure 
la possibilité d’autres modes d'infection. Par analogie 
avec ce qui se passe pour d’autres infections hydriques 
telles que la typhoïde, la dysenterie, le choléra, il admet 
la possibilité que l’agent du goitre puisse se transmettre 
aussi par contact avec des goitreux, par leurs excré- 
tions, par des aliments sur lesquels ces excrétions peu- 
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vent être arrivées. [Il est bien naturel que, comme pour 
les maladies hydriques indiquées, dans certains cas ces 
modes de transmission pourraient acquérir une impor- 
tance plus grande que l’eau elle-même. A ce point de 
vue le travail du Dr Messerli me semble avoir une im- 
portance très grande, car 1l forme comme un anneau de 
conjonction entre des théories qui semblaient comple- 
tement aux antipodes les unes des autres. 

Même au point de vue des bons résultats obtenus par 
la désinfection intestinale, Messerli n’est pas exclusi- 
viste, car il admet que si ces résultats peuvent être at- 
tribués à une action directe des désinlectants sur 
l’agent du goitre, 11 n'exclut pas qu'il puissent agir tout 
simplement sur des germes ordinaires de l'intestin dont 
les produits toxiques irritent et hypertrophient une 
thyroïde déjà lésée. Ce travail n’est donc pas même en 
contradiction avec de nouvelles recherches de Grassi et 
Miraldi, qui viennent de démontrer que les thyroïdes 
des rats des zones à goitre, comme du reste en l'avait. 
déjà constaté pour celles de l’homme, sont normale- 
ment plus grosses que celles des rats des zones sans 
goitre, car ces observateurs concluent leur travail avec 
les mots suivants: l’eau potable n’est pas par elle-même 
goürigène, mais les produits toxiques de la flore bactérienne 
des eaux souillées, ainsi que ceux produits par la flore 
bactérienne de l'intestin, peuvent exagérer la tuméfaction 
de la thyroïde, qui ne manque jamais ou presque jamais 
dans les zones à goitre!. Mais, très important à noter, 
cest que dans les expériences de Messerli, des rats du 
même endroit, alimentés avec une eau qui, à l’époque 
des expériences, se présentait pure, ou avec de l’eau 
impure d’une zone à goitre, non seulement ont présenté 
une différence dans la dimension de la thyroïde, mais 


? Annali d'Igiene sperimentale. Vol. 25. 1915, p. 321. 
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lexamen microscopique pratiqué par mon distingué col- 
lègue M. le Prof. Beitzke, lui a permis de constater que 
les thyroïdes des rats alimentés avec l’eau pure étaient 
normales, tandis que celles des autres devaient être clas- 
sées parmi les goitres. 

Je suis convaincu que tous ceux qui s'intéressent au 
grave problème du goitre et du crétinisme, problème qui 
est de la plus grande importance surtout pour les Alpes, 
hront avec plaisir et avec profit Le travail du Dr Messerli. 

Et à ce dernier deux mots: Qu'il continue dans la 


. voie entreprise sans s’effrayer des critiques et du mépris. 


Les critiques lui viendront de chercheurs qui, comme 
lui, tâchent d’éclaireir cet important problème: Qu'il en 
profite pour de nouvelles recherches et de nouvelles ex- 
périences. Le mépris lui viendra de ceux qui dans leur 
vie n’ont jamais rien fait et ne feront jamais rien: Il 
n'a qu'à ne pas s'en occuper. 

Si on lui reproche d’avoir commis quelques erreurs, 
il n’a qu’à se consoler en pensant qu'il n’y a que ceux 
qui travaillent qui peuvent en commettre, et qu'il se 
rappelle une phrase de Goethe : 


Sobald man spricht, beginnt man schon zu irren. 


Dans l’effondrement de tout ce qui m’était cher, Je n'ai 
plus d’autre réconfort que le travail scientifique : Que ça 
soit aussi un stimulant pour l’auteur à continuer son 
travail dans l'intérêt de la science et de l’humanité. 


B. GALLI-VALERIO. 
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INTRODUCTION 


On a réuni sous le nom de goitre des lésions de la 
glande thyroïde fort diverses et parlois dissemblables 
par leur nature autant que par leur origine. 

Au point de vue étiologique, le seul que je veux ici 
considérer, nous distinguons : 

Le goitre endémique, qui est celui observé dans les ré- 
gions à endémie habituelle, 

et le gottre sporadique, observé isolément dans les ré- 
sions sans endémie goitreuse; ce dernier a souvent une 
origine endémique plus ou moins facile à déceler, ou 
bien encore on y rattache souvent, à tort, des tumeurs 
variées du corps thyroïde, pour lesquelles le nom de 


goitre est impropre ou erroné. 


Je citerai totalement à part l’adénome foetal congénital, 
l'hypertrophie de la grossesse et le goitre scolaire, qui ont 
une étiologie nettement séparée des deux formes précé- 
dentes; 1l en est de même du goitre exophtalmique (ma- 
ladie de Basedow) et du goitre fibreux atrophique des 
vieillards. Quant aux {fumeurs Variées, aux inflamma- 
tions, etc., du corps thyroïde, elles ne présentent aucun 
rapport étiologique avec le goitre. 

Je ne veux ici m'occuper que de l’endémie goitreuse 
au point de vue étiologique et je partagerai ce travail 
en quatre chapitres. 


I. L'histoire. 
II. Les étiologies admises par les auteurs modernes. 
IIT. Mes diverses recherches personnelles. 


IV. Les conclusions. 
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PREMIÈRE PARTIE 


Historique. 


Dans l'antiquité déjà, il était de notion courante que 
des tumeurs apparaissaient au cou après usage courant 
de certaines eaux de source ou de fleuve, ou après un 
séjour prolongé dans certains pays. H. Bircner! dit 
même cette notion connue des Indiens depuis plus de 
. 3000 ans. SAINT-LAGER?, ainsi que H. BIRCHER, citent. 
un passage d'HIPPOCRATE concernant l'augmentation des 
glandes du cou. Plusieurs citations d’ARISTOTE, de GALIEN 
de CELSE, de PAUL, D'EGINE, de PLINE et de VITRUVE 
mentionnent des sources de l’île de Chio, des rivières des 
Apennins, le fleuve Gallus, en Phrygie, le fleuve Asopos, 
etc., dont les eaux donneraient la « lourdeur de forme » 
et «l'épaisseur d'esprit » des peuplades habitant les 
environs. Pendant le moyen âge, le goitre semble très 
répandu et même connu. On le soigne par l'application 
des mains (bénédictions des rois et mourants), par les 
amulettes et toutes sortes d’excréments. On ne faisait 
naturellement aucune distinction entre les différentes 
affections thyroïdiennes. Cette confusion dura encore 
pendant de longs siècles. 

PARACELSE fut lé premier à observer l’endémicité du 
goitre. Au milieu du xvi® siècle, STRUMPF® (1548) et 
MüÜxsrEr# (1550) signalèrent dans leurs chroniques la 


1 H. BIRCHER : « Der endemische Kropf. und seine Beziehung zür 
Taubstummheit und zum Kretinismus », Basel, 1883. 

? SAINT-LAGER : « Etude sur les causes du crétinisme et du goître 
endémique », Paris, 1867. 

# STRUMPF : « Schweizerchronik », Zurich, 1548 ; cité d’après H. Bre- 
CHER, Ouvrage cité, p. 3. S 

#4 MÜNSTER :.« Cosmographia univers. », lib. III, Basilea, 1550, cité 


d’après H. BIRCHER, ouvrage cité, p. 8. 
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fréquence du goitre en Suisse. Plus tard, JOSIAS SIMMLER !, 
dans le Valais, en 1574, et FÉLIx PLATER?, de Bâle (1614), 
établirent à nouveau la relation qui existe entre «certaines 
eaux, Certaines tumeurs et certains arrêts de développe- 
ment de taille combinés à l’idiotisme ». 

À la fin du xvirre siècle et au commencement du xIx£, 
plusieurs médecins et même commissions médicales s’oc- 
cuperent de la question du goitre dont les causes furent 
spécialement étudiées par SAUSSURE® (1779) dans le Val 
d'Aoste, par MALACARME (1789) à Turin, par FODÉRÉ 
dans la Maurienne et l’Alsace (1790-1822), par IPHOFEN 
en Saxe (1810-1818), par COoINDET et MAUXNOIR, de Genève 
(1819-1825), par la CoMmissioN DU PIrÉMONT (1848), 
Roscx (1841-1851), de Tubingue, etc. 

Toutes ces recherches furent ensuite reprises et contrô- 
lées par SAINT-LAGER #, qui en 1867 rassembla 42 éléments 
étiologiques différents cités par ses précédesseurs. 

Je mentionnerai ensuite les travaux de Ia COMMISSION 
FRANÇAISE, donnés par les rapports de BAILLARGER? à 
l'Académie de médecine (1864-1873), les recherches de 
PARCHAPPE (1874), de H. BircHERS en 1883, de Æ 
KocHERr”?, de 1889 à 1892, et de Com8Eef, en 1897. 

Plus modernes encore sont les recherches de V. CER- 


1 SIMMLER : « Valles et Alp. descript., » Lugd. Bat., 1574, cité d’après 
H. BIRCHER, ouvrage cité, p. 3. 

2? Cité d’après L. BÉéarp : « Corps thyroïde », Paris, 1908, p. 127, et 
d’après H. BIRCHER, ouvrage cité, p. 3. 

* Pour toutes les citations avant 1883, consulter H. BIRCHER, SAINT- 
LAGER et L. BÉRARD, ouvrages cités. 

_ 4 Ouvrage cité. 

5 BAILLARGER : « Le goitre et le crétinisme », Recueil des travaux du 
Comité consult. d'hygiène publique de France, Paris, 1873, cité d’après 
H. BIRCHER, ouvrage cité, p. 27. = 

6 Ouvrage cité. 

TT, Kocner : «Vorkommen und Vertheilung des Kropies im Kanton 
Bern. — Ein Beitrag zur Kenntniss der Ursachen der Kropfbildung », 
Bern, 1889. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 1892, XX XIV, p. 556 à 626. 

$ CoM8E : « Le Myxoedème », Genève, 1897. 
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LETTI et G. PERUSINI !, les expériences de B. Grassr et 
L. Munaronx ?, les études de E. BIrcHER *, le mémoire de 
W. KoLLE4 les recherches de Wizmsÿ, de Ewarpf, de 
MARINE et LENHART”, de GaAvLoRD et M. PLEHN#, les 
publications de A. KuTscHERA?, les travaux de RÉpPin", 
de SCHLAGENHAUFER et WAGNER VON JAUREGGî, de 


1 Annali dell Instituto Psichiatrico della R. Universita di Roma, Vol. III, 
fasc. II, 1904. — Annali dell’Instituto Psichiatrico della R. Universita di . 
Roma, vol. IV, fasc. II, 1905. 

2 Rendiconti della Reale Academia dei Lincei, vol. XII, 1°" sem., serie 54, 
fasc. 12, 1903. — Vol. XIII, 19° Sem., série 5a, facs. 1, 2 e 12, 1904. — 
Vol. XIII, 2e sem., série 5a, fase. 12, 1904. — Vol. XIV, 1°r sem., série 54, 
_ fase. 9, 1905. 

Pror. B. Grassi : « Sulla etiologia del gozzismo », Roma, 1914. 

3 Bethefte zur medizinischen Klinik, 1908, IV. Jahr, Heîft. 6., p. 149 
+160. 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 1910, CIII, p. 267 à 363. 

Deutsche medizinische Wochenschrift, 1910, XX XVI, p. 1705. 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 1911, CXII, p. 568. 

Zeitschrift jür experimentelle Pathologie und Therapie, 1911, IX, p. 1 à 21 

Fortschritte d. naturwissen. Forschung, 1911, II, p. 273. 

Ergebnisse der Chirurgie und Orthopädie, 1913, V, p. 133. 

Schweizerische Rundschau für Medizin, 1914, XIV, p. 565 à 577. 

# Korrespondenzblatt für schweizer. Aerzte, 1909, XX XIX, p. 577 à 588. 

® Deutsche medizinische Wochenschrift, 1910, XIII. 

$ Deutsche medizinische Wochenschrift, 1910, XVI. 

Mourad brpeér. Med, -XAit:- 381, 1910 KI 4551911: KIX::70, 
n. 1027, FOL% 

Bull. Johns Hopkins Hosp., XXI, 95, 1910 ; cités d’après B. GRrASSsI, 
ouvrage cité. 

8 GayLorD et M. PLEHN : «Ueber Geschwäülste bei niederen Wirbel- 
tieren ». Travaux de la deuxième Conférence internationale pour l’étude 
du cancer, Paris, 1910, p. 787 ; cité d’apès Mac CARRISON : « The Etiology 
of endemic goitre », London, 1913, p. 83. 

M. PLEHN : Wiener klinische Wochenschrift. 1912, XIX. 

9 Medizinische Blätter, Wien, 1909, XXXII, p. 556, 557, 587; cité 
d’après TaAussiG, ouvrage cité, p. 8. 

Wiener klinische Wochenschrift, 1910, XX XIII, p. 1593. 

Das üsterreichische Sanitätswesen. Beitrâge zu N° 7, 16. Februar 1911 ; 
cité d’après TaAussiG, ouvrage cité, p. 8. 

Der Amtsarzt, Wien, N°12, 1911, cité d’après TAUssIG, ouvrage cité, Dre. 

10 Semaine médicale, 1908, XXVIII, p. 456 et 526. 

Revue générale de sciences pures et appliquées, 1910, XXI, p. 736 à 753. 

Revue d'hygiène; 1911, XX XIII, p. 317 à 420. 

Comptes-rendus de la Société de biologie, Paris, DXX, 1911. 

1 SCHLAGENHAUFER et WAGNER VON JAUREGG : « Beïträge zur Aetio- 
logie und Pathologie des endemischen Kretinismus », Leipzig und Wien. 
1910. 

WAGNER VON JAUREGG « «Myxoedem und Kretinismus » in Aschaffen- 
buch-Hand. der Psychiatrie, 1912. 


16 FRANCIS MESSERLI 


Davipsonn!, la thèse de Vrarp?, la découverte de CARLOS 
CHAGAS*, les recherches de FLINKER*, de E. HEssE*, 
de A. SCHITTENHELM et W. WEICHARDTS, de S. TAUSSIG’, 
de Mac CARRISON À, les deux notes de B. GALLI-VALERIO?, 
les trois publications de TH. DIETERLE, L. HIRSCHFELD et 
R. KLINGER!, et celles de ScHIÔTZH, de E. PAGENSTECHER!? 
et de RUPERT FARRANT À. 


1 Wirchow’s! Archiv, Bd. CCV, Heft. 2., 1911. 

Berlin. Klin. Wochenschrift, XX XX VI, 1911. 

? VIARD : « Goitre endémique », Thèse, Paris, 1912. 

* Memorias do Instituto Oswaldo Cruz, 1909, fasc. II, cité d’après 
TAUss1G, ouvrage cité, p. 23, et d’après M. CARRISON, ouvrage cité, p. 118. 

# Deutsche medizinische Wochenschrift, 1912, p. 136. 

5 Deutsches Archiv für klinische Medizin, 1911, CII, Heîft. 3 u. 4. 

Deutsches Archiv für klinische Medizin, 1913, CX, p. 338 à 358. 

Deutsche Militärärztliche Wockhenschrift, 1911, IX. 

5 A. SCHITTENHELM et W. WEICHARDT : « Der endemische Kropf », 
Berlin, 1912. 

7S. TaussiG : « Kropf und Kretinismus. — Eine epidemiologische 
Studie », Jena, 1912. 

Wiener medizinische Wochenschrift, 1914, XVIII. 

$ Mac CARRISON : « The etiology of endemic Goitre », London, 1913. 

* Centralblatt für Bacteriologie. Erste Abt. Originale. Bd. 68, 1913, 
p. 188 à 194. 

Gentralblatt für Bacteriologie. Erste Abt. Originale: Bd. 70,°1915/« 
p' 278 4281. 

10 Münchner medizinische Wochenschrift, 1913, XX XIII. 

Archiv für Hygiene, 1913, Bd. 81, Heft 2 und 3, p. 128 à 178. 

11 Nord. medizinische Archiv, 1913, Abt. 2:,-Heft 2,, VI. 

Deutsche medizinische Wochenschrift, 1914, 714. 

l'E. PAGENSTECHER : « Ueber das Vorkommen des endemischen 
Kropies und der Schilddrüsenvergrôsserung am Mittelrhein und Nassau », 
Wiesbaden, 1914. 

3 The Journal of tropical medicine and Hygiene, 1914, N° 15, vol. XVII, 
p. 232 à 240. 
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DEUXIÈME PARTIE 


Etiologie. 


Sans vouloir discuter tous les travaux et toutes les 
conclusions des auteurs que je viens de citer, ce qui nous 
entraînerait trop loin, je veux ici résumer les théories et 
expériences modernes, avant de parler de mes propres 
recherches et de les comparer à celles des auteurs que j'au- 
rai mentionnés. | | 
Mais auparavent quelques généralités sur l’endémie 
 goitreuse me paraissent nécessaires : 

Le goitre endémique se rencontre sur toute la surface 
de la terre, comme le montrent très bien les cartes de 
H. BircHer et de Mac CarRRISON. Sa répartition géogra- 
phique répond en général à des régions assez nettement 
limitées, surtout aux régions montagneuses et aux pla- 
teaux élevés ; le bord de la mer est, en général, exempt 
de goitre, bien qu’on l’y rencontre parfois (Algérie, 
Trieste, Angleterre, etc.) La question de Faltitude ne 
semble jouer aucun rôle : on le trouve.en effet fréquem- 
ment à plus de 3000 mètres, dans les Andes, comme à des 
altitudes très faibles, dans les plaines de l’ouest de la 
France (Landes), par exemple. 

- Un fait que je veux faire ressortir dès maintenant, 
c'est que l’endémicité goitreuse ne se rencontre pas pre- 
cisément sur les parties élevées des montagnes, mais 
plutôt sur leurs flanes et au fond des vallées, sur les deltas 
des cours d’eau se déversant dans les rivières principales, 
sur les grands plateaux comme, par exemple, le Plateau 
suisse, et dans les larges plaines, telles que la large et 
plate vallée du Danube, la vallée et le delta du Gange. 

La prédisposition de race ne semble pas jouer un rôle, 
les populations de tous les continents étant atteintes par 
le goitre. 
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Au contraire, la prédisposition individuelle peut jouer 
un certain rôle, de sorte que, dans un endroit à goitre 
endémique, 1l v a des personnes qui ne présentent aucune 
lésion de la thyroïde, au moins extérieurement. 

Le crétinisme et la surdimutité, qui jusqu'au milieu du 
xix° siècle étaient considérés comme des entités morbides 
spéciales dont on ignorait la cause réelle, sont intimement 
liés au goitre endémique. 

SAINT-LAGER, BAILLARGER, À. BIRCHER, T. KocHER, 
COMBE, THIBIERGE, CERLETTI et PERUSSINI, KE. BIRCHER, 
S. TAUSsIG, WAGNER vON JAUREGG 1, etc., ont établi 
1° que les troubles des crétins provenaient d’une insulfi- 
sance de sécrétion thyroïdienne ; 29 que dans l’ascendance 
directe des crétins et sourds-muets 1l existe presque tou- 
jours des cas de goitre, et 3° que la fréquence du crétinisme 
et de la surdimité dans une région est directement pro- 
portionnelle à la fréquence du goitre. 

Passons maintenant à l’importante question de l’étio- 
logie du goitre endémique. 

Il convient en premier lieu de citer la constitution géo- 
logique du sol, que de multiples auteurs ont, jadis surtout, 
incriminée comme cause de l’endémie goitreuse. Toutes 
les sortes de terrains ont été, à tour de rôle, accusées d’en- 
gendrer le goitre : BILLET et MorEL? ont incriminé les 
terrains argileux, GRANGE * les terrains magnésiens, SAINT- 
LAGER {les terrains métalliques et siliceux, H. BIRCHER” 
et T. KocnEer$ la molasse, TRONGHIN ET BOUCHARDAT? 
les terrains gypseux, etc. 

Cette théorie de la constitution géologique du sol où 
même du rôle de certains sels comme cause du goitre 

l Ouvrages cités. 

? Annales médicales de Psychiatrie, 1854, 2° série, VI, p. 221, 229, 530 ; 
1855, JSÉTIC AD EE | À 

* Comptes-rendus de l’Académie des Sciences, 1850, XX XT, p. 58. 

Ouvrage cité. 

° Ouvrage cité. 


5 Ouvrage cité. 
7 Cités d’après L. BéRrARD : « Corps thyroïde », Paris. 1908, p. 133. 
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endémique est aujourd’hui délaissée par la plus grande 
partie des observateurs qui se sont occupés de cette 
question. | 

Ainsi je citerai les recherches de E. FESssE ! qui a fait, 
en Saxe, des observations diamétralement opposées à 
celles de E. BIRCHER : le. terrain molassique, en effet, y 
est exempt de goitre, tandis que le terrain granitique, qui, 
selon FH. BIRCHER, n’en présente pas, v donne le plus fort 
pourcentage. H. SCHITTENHELM et W. WEICHARDT ?, dans 
leurs recherches sur le goitre endémique en Bavière, nous 
disent aussi : « Les différentes régions goitreuses ne cor- 
respondent en rien avec la formation géologique, mais 
plus particulièrement avec les différents bassins fluviaux.» 
TH. DIETERLE, L. HirscHFELD et R. KLINGER*, de cons- 
tatations faites en Suisse, arrivent également à la conclu- 
sion suivante : « L’endémie goitreuse n’a aucun rapport 
avec la formation géologique.» En examinant les résul- 
tats de H. BrrcHER‘ et surtout en examinant sa carte 
sur la répartition du goitre et de la surdimutité en Suisse, 
on est davantage frappé par la disposition géographique 
et fluviale de l’endémie goitreuse que par sa répartition 
géologique ; le goitre, en effet, se rencontre sur tout Île 
Plateau suisse et dans le fond des vallées, même des val- 
lées granitiques. L'examen des statistiques et des trois 
cartes, que E. PAGENSTECHER® à fait dans les régions du 
Rhin moyen et du Nassau, révèlent également une répar- 
titon du goitre selon la disposition des bassins fluviaux, 
et non selon la disposition géologique, comme l’auteur le 
conclut. En 

L'action de l’eau d'alimentation dans le développement 
du goitre endémique est non seulement une vieille tra- 

1 Archiv für klinische Medizin, 1911,.CII, p. 207. 

; Ouvrage cité, p. 73. 

* Ouvrage cité. 


* Ouvrage cité. 
* Ouvrage cité. 
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dition populaire, mais elle est aussi admise par un grand 
nombre d’observateurs. Même pour les partisans de la 
théorie géologique, l’eau était l’agent intermédiaire entre 
le sol et l'habitant goitreux. E. BircHER ! cite plus de 46 
faits différents observés par les auteurs et attestant l’ac- 
tion de l’eau d'alimentation dans l’endémie goitreuse. Je 
ne veux point 11 faire à nouveau cette énumération, mais 
je mentionnerai plus loin quelques observations particu- 
lières parlant en faveur de l’action de l’eau. 

E. BIRCHER et RÉPIN ont, ces dernières ‘années, essayé 
de remettre en honneur la théorie géologique associée à 
l’action de l’eau de boisson. | 

E. BIRCHER*? pense qu'en traversant certaines forma- 
tions géologiques, les eaux d'alimentation se chargent de 
certaines substances colloidales (Toxincolloïde) qui, sous 
forme molléculaire et par action prolongée, seratentla cause 
du goitre endémique. E. BIRCHER a basé cette théorie sur 
ses recherches de transmission expérimentale du gottre 
au rat avec des eaux de zones à goitre. Ayant mis une 
de celles-ci au contact d’une roche jurassique pendant 
48 heures, les animaux alimentés avec ne présentérent 
pas de goitre, la toxine goitreuse semblait done avoir été 
fixée par le calcaire jurassique. Mais en prolongeant l’ex- 
périence, 1l vit apparaître un début de goitre, et en a de- 
duit que le filtre rocheux jurassique n’est pas indéfini- 
ment actil. En outre, d’après ses expériences, le filtrage 
de l’eau goitrigène ne la rendrait pas inoffensive, tandis 
que l’ébullition empêcherait la contagion strumigène. De 
tout cela E. BIRCHER à conclu, mais sans le démontrer, à 
la nature colloïdale de l’agent causal du goitre, agent qui 
troublerait le métabolisme normal de l’organisme et cau- 
serait l'hypertrophie du corps thyroïde ; ce dernier s’effor- 


1 Beihefte zur medizinischen Klinik, 1908, IV, Jahr VI, p. 158. 
© Zeitschrift für experimentelle Pathologie und Therapie, 1911, IX, 
D:ttrar21. 
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cerait de rétablir l'équilibre des échanges intercellulaires 
par l’exagération de son activité fonctionnelle. Cette 
toxine colloïdale daterait de la formation de diverses 
couches géologiques ; elle aurait, pour la région molas- 
sique du Plateau suisse, une origine maritime. 

Répix !, dans un mémoire publié en 1911, nous donne 
une hypothèse physico-chimique sur la nature des eaux goi- 
trigènes : « Admettons, dit-il, que les ions-calcium des 
eaux goitrigènes diffèrent de ceux des solutions ordinaires 
par quelque propriété — une propiété d'ordre électrique, 
par exemple, — grâce à laquelle ils se comportent autre- 
ment vis-à-vis des lois de l’osmose, diffusent plus aisé- 
ment. dans le cytoplasme et s’y maintiennent sous une 
concentration plus grande. L’ingestion des eaux goi- 
trigènes doit dès lors déterminer, par l’hypercalcification 
une dépression du métabolisme général... En présence de 
l’'hyperconcentration de l’ion-calcium, la glande thyroïde 
doit, pour maintenir la statique chimique de l'organisme, 
augmenter la sécrétion de son ferment excitant à base 
d’iode. C’est la période de l’hyperplasie.. » RÉPIN appuye 
sa théorie sur ses expériences de production du goitre 
chez les animaux en leur donnant de l’eau portée pendant 
quelques minutes à 990—1000. Mais Mac CARRISON À, qui 
s’est renseigné auprès de RÉpix sur la façon dont l’expé- 
rience a été -faite, dit que RÉPIN a procédé en plaçant 
l’eau goitrigène dans des flacons qu'il immergeait pen- 
dant quelques minutes dans l’eau à 99° — 1000, d’où il 
conclut avec raison que ces expériences « sont insuffisantes 
pour exclure toute possibilité d’un agent infectieux ». 
J’ajouterai que Wizms a démontré que l’agent supposé 
du goitre résistait jusqu’à la température de 700 €. 

Les arguments de E. BIRCHER et RÉpPiN ne me semblent 
guère convanquants et ils sont au contraire battus en 


'heudedataicne, LM RIT p7517-à 420. 
3 Ouvrage cité, p. 54 et 70. 
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brèche par les observations de disparition du goitre dans 
certains villages, à la suite d’un simple changement de 
canalisation et d’un captage soigné des eaux alimentaires, 
l’eau restant la même et provenant des mêmes couches 
géologiques ; je citerai plus loin, p. 00, dans mes obser- 
vations personnelles, trois nouveaux cas de diminution 
ou disparition du goitre par changement de captage ou 
canalisation. 

Quant à la soi-disant toxine colloïdale de E. es 
elle possède exactement toutes les propriétés d’une toxine 
bactérienne : disparition à l’ébullition et non à la filtra- 
tion. L’endémie strumigène en Suisse règne surtout sur 
le plateau grâce à la disposition géologique du terrain 
qu'on y trouve, disposition permettant la facile infection 
des eaux qui constituent une nappe souterraine très super- 
ficielle, ne pénétrant point dans la molasse qui forme une 
couche imperméable par l’agglomération de ses fines par- 
ticules. Je démontre dans mes recherches le rôle de la 
nappe souterraine superficielle et infectée. E. BIRCHER dit, 
en outre, sa toxine colloïdale être fixée dans la molasse 
maritime ; or, l’immunité strumeuse des rivages mari- 
times est universellement reconnue ; comment s'expliquer 
cette toxine colloïdale provenant de l’époque marine ? 

RÉPIN, avec son hypercalcification, est en complet dé- 
saccord avec À. et E. BIRCHER, qui tous deux déclarent 
la zone calcaire du Jura exempte de goitres. 

En plus, les conclusions de E. HESSsE, de H. SCHITTEN- 
HELM €t W.WEICHARDT, de TH.DIETERBE, L. HIRSCHFELD 
et R. KLINGER, que j'ai déjà citées, sont en désaccord 
total avec la théorie géologique et toutes ses variantes. 

RÉpin ! a également accusé la radio-activité de certaines 
eaux de Savoie comme agent du goitre ; mais E. HessE À 


1 Semaine médicale, 1908, XX VIII, p. 455 à 526. 
? Deutsches Archiv für klinische Medizin, 1913, CX, p. 338 à 358 ; 
citation p. 357. 
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a démontré que les régions goitreuses de Saxe, Suisse, 
Dauphiné et Lombardie r’ont en général pas d’eaux 
radio-actives ; il nous donne comme conclusion de ses 
recherches : «La possibilité que le radium jouerait un 
rôle, même secondaire, dans la genèse du goitre doit être 
totalement écartée. » 

A. SCHITTENHELM €6t W. WEICHARDT ! ont relevé en 
Bavière l'importance nuile des formations géologiques 
dans l’endémie strumigène : ils ont relevé par contre l’im- 
portance de la distribution géographique et l'influence de 
la disposition familiale, ainsi que de la prédisposilion indi- 
viduelle. Ces trois causes me semblent très justement 
mentionnées, en tout cas comme causes prédisposantes. 
L'examen des cartes de H. BIRCHER? et E. PAGENSTE- 
CHER? font également conclure à une répartition géogra- 
phique et non géologique. | 

GRASSI et MUNARON#, qui ont envisagé la question avec 
le géologue DE STEFrANI*, n’admettent également pas 
la théorie géologique. Ces deux auteurs ont publié en 
1903 et 1904 leurs observations sur la provocation du 
goitre chez les chiens. Is ont conclu, après leurs expé- 
riences faites à Cogne, dans le Val d'Aoste, et à Cedrasco, 
dans la Valteline,: ques : 

«. Le goitre nest pas une maladie infectieuse, ni con- 
tagieuse directement”, ni indirectement ; 

» IL I n'est pas subordonné à l'eau potable ; 

» IIT. Différents facteurs peuvent favoriser son déve- 


1 Ouvrage cité. 

? Ouvrage cité. 

ÿ Ouvrage cité. 

* Ouvrages cités. 

? B. Grassi : « Sulla etiologia del gozzismo », Roma, 1914, p. 37. 

5 Ouvrage cité, p. 63. 

7? Dans ma thèse, j’ai dit que B. Grassr admettait la contagion directe. 
J’étais arrivé à cette conclusion par la lecture de ses premiers travaux, 
dans lesquels il n’a pas tiré de conclusions à part et fait ressortir spéciale- 
ment le premier point ci-dessus. 


en | FRANCIS MESSERLI 


loppement et agrandissement : entre autres la mauvaise 
nutrition, l’eau potable riche en substance organique, les 
maisons humides, obscures et mal aérées, les efforts, etc. : 

» IV. L’agrandissement de la thyroïde de cause banale 
(exemple : par effet de la diète chez les poissons), ne doit 
pas être confondu avec le goitre endémique de certaines 
localités. » 

Je ferai ressortir ici les conclusions surtout négatives 

de B. GRassi, qui cite de multiples causes favorisantes 
secondaires sans cause directement provocatrice. Remar- 
quons néanmoins que, malgré que B. Grassi n’admet pas 
l'origine infectieuse, ni la transmission par l’eau du goitre, 
il cite comme «cause favorisante l’eau potable riche en 
substance organique ». 
_ L'’étiologie du goitre en relation avec la nature géolo- 
sique du sol et avec la présence de substances spéciales 
en suspension dans l’eau ayant perdu du terrain, l’idée 
d’une origine infectieuse du goitre endémique a été envi- 
sagée par de nombreux observateurs. 

Les recherches expérimentales de L. HiRSCHFELD 
et R. KLINGER ! concordent avec celles de Grassr et 
MuNARON : «La nature de l’eau est sans importance 
pour la détermination du goitre. Non seulement l’eau 
non bouillie, mais aussi l’eau cuite le produit », à la con- 
dition que ces eaux soient données dans des zones où le 
goitre existe, ajouterai-je en me basant sur leurs obser- 
vations. L. HIrsCHFELD et R. KrLINGER? concluent 
néanmoins à l'infection par contagion. 

l Ouvrage cité. 

? Depuis la terminaison de ce travail, R. KzINGER et TH. MONTIGEL 
(« Weïtere epidemiologische Untersuchungen über den endemischen 
Kropf », Correspondenzblatt für schweizer. Aerzte, 1915, n° 17) ont fait 
des recherches à Hospenthal, dans la zone des hautes Alpes d’Uri, où ils 
ont trouvé, quoique cette région aurait dû être d’après la théorie de 
À. et E. BIRCHER indemne de goitre, une assez forte endémie goitreuse. 
Is concluent après des recherches détaillées que « l’agent du goître peut 


se pre pager indépendamment de l’eau et atteindre l'organisme d’une autre 
façon que par l’intermédiaire de celle-ci. » 
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À. KUTSCHERA ! prétend que le goitre et le crétinisme 
sont des maladies infectieuses qui se transmettent non 
seulement par l’eau, mais surtout par contact à la suite 
de mauvaises conditions hygiéniques surtout de lhabi- 
tation. Ses récentes recherches* confirment ce point de 
vue ; l'infection par contact, selon À. KUTSCHERA, serait 
même effectuée par un hôle intermédiaire dont les condi- 
tions de vie seraient difficiles au-dessus de 1200 mètres 
d'altitude, vu que le goitre et le crétinisme se développent 
généralement au-dessous de cette cote. Remarquons à 
nouveau que l'altitude ne semble pas Jouer le rôle que 
A. KUTSCHERA lui donne, l’endémie goitreuse ayant été 
observée à plus de 3000 mètres dans les Andes. 

GAYLORD et M. PLEHN® ont fait d’intéressantes re- 
cherches sur les épidémies de goitre chez les saumons, 
recherches qui prouvent l'infection par l’eau. Is ont trouve 
dans une série d’étangs voisins qu’un cours d’eau traver- 
sait successivement : 0% de poissons goitreux dans le: 
premier étang, 3% dans le deuxième, 8% dans le troi- 
sième, 45% dans le quatrième et 84% dans le cinquième. 
Ils ont, en outre, observé qu'après adjonction d’anti- 
septiques (sublimé et 1odure de potassium en solution 
1 : 5 000 000) à l’eau des étangs, 1l se produit « une lente 
et certaine régression des goitres chez les poissons des 
différents étangs ». 

B. GaALLI-VALERIO® qui, déjà dans son manuel de pa- 
thologie générale, écrivait à propos de l’étiologie du 
goitre « qu'on ne peut exclure la possibilité d’un agent 
parasitaire », a constaté aussi qu'une bactérie de l’eau, 


1 Der Amisarzt, Wien, XII, 1911 ; cité d’après S. TaussiG, ouvrage 
cité, p. 8. 

? Prager medizinische Wochenschrift, XX XIX, n° 13, 1914 ; cité d’après 
B. GRASSI, ouvrage cité, p. 62. 

* Ouvrage cité. 

#B. GaLLi-VALERIO : « Pathologia generale sperimentale e compa- 
rata », Milan, 1897, et travaux cités. 
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B. pseudopestis murium, avait surtout la tendance à se 
localiser à la thyroïde et la propriété de la tuméfier. 

De son côté, S. TaussiG!, de Vienne, qui a étudié le 
goitre et le crétinisme endémiques en Bosnie et dans les. 
Alpes autrichiennes, est non seulement convaincu de leur 
origine infectieuse, mais 1l cherche à nous la prouver par 
ses expériences et en discutant celles de E. BIRCHER. 
TaussiG? a, entre autres, cherché à provoquer expérimen- 
talement le goitre chez des animaux en leur donnant une 
nourriture mélangée à des crachats de goitreux et de 
crétins ; les résultats furent négatifs quant aux goitres, 
mais les animaux en expérience présentèrent des signes 
de dégénérescence rappelant le type myxoédémateux. 

TaussiG* a fait dernièrement des nouvelles recherches 
en Autriche-Hongrie ; il a particulièrement fait ressortir 
le rôle que jouerait le régime végétarien et la non consom- 
mation de viande comme causes génétiques du goitre ; 
la viande contiendrait selon lui une substance qui empé- 
cherait le développement de cette endémie. Je crois, 
comme la plupart des observateurs modernes d’ailleurs, 
que les mauvaises et insuffisantes conditions de nutrition 
doivent être plutôt considérées comme causes favorisantes 
que comme causes déterminantes du goitre. 

Mac CaRRISON #, médecin militaire aux Indes, consi- 
dère le goitre comme provoqué par un parasite (microbe) 
intestinal, qui, par l’eau d'alimentation infectée, arri- 
verait à l’homme et se disséminerait ensuite aussi par les 
fèces et dont la substance toxique circulerait dans le sang 
et serait capable de provoquer l'hypertrophie thyroï- 
dienne. CARRISON a déterminé de multiples goitres, entre 
SAS un chez lui, par l’ingestion d’eau souillée ; il a pu 


1S, TAuss1G : « Kropf und Kretinismus. Eine lee Studie » 


Jena, 1912. 


Fo 
3 Wiener medizinische Wochenschrift, 1914, XVIII. 


4 Ouvrage cité. 
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ensuite déterminer de très fortes diminutions de goitre en 
traitant les goitreux par des désinfectants intestinaux, 
le thymol, par exemple, ou par des sérums anticolique 
et antistaphylococcique. 

Dans un travail récemment publié, RUPERT FARRANT ! 
conclut que «le goitre endémique est causé par la toxine 
d’une forme atypique de B. coli », qui surtout par l’inter- 
médiaire de l’eau arrive dans l'intestin. 

A ces constatations vient s'ajouter l’importante décou- 
verte de CaArLOS CHAGAS?, qui a décrit la nouvelle ma- 
ladie qui porte son nom et qui a comme manifestation 
la formation d’un goitre; or, cette affection est détermi- 
née par un Trypanosome : Schizotrypanum cruzi-Chagas, 
transmis à l’homme par un Hemiptère : le Conorhinus 
megistus. Burm. 


._ Nous sommes donc, en résumé, en présence de trois 
théories principales actuellement en vigueur : 

1° La fhéorie géologique défendue encore par E. BIRCHER 
et RÉPIN ; 

20 La théorie de GRASSI1, qui accuse plusieurs circons- 
tances de favoriser l’hypertrophie de la thyroïde, sans 
cause déterminante spéciale ; | | 

39 La théorie infectieuse admise par la plupart des ob- 
servateurs modernes qui se sont occupés de la question 
du goitre endémique. 


1 The Journal of tropical medicine and hygiene, 1914, n° 15, vol. XVIN, 
p. 240. 
? Ouvrage cité. 
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TROISIÈME PARTIE 


Recherches personnelles. ! 


1. CONTRIBUTION À L’ÉTUDE DE L'ÉTIOLOGIE DU GOITRE 
ENDÉMIQUE ET DE SA DISTRIBUTION DANS LE CANTON 
DE VAUD D'APRÈS LES RÉSULTATS DU RECRUTEMENT ?. 


Ayant eu l’occasion, en 1912, de suivre le recrutement 
militaire des cantons de Vaud et Genève, j'ai, avec l’au- 
torisation du médecin de division, pris note de tous les 
cas de goitre que la commission sanitaire décelait. Cette 
commission, Composée de trois médecins militaires, a, sur 
ma demande particulière, spécialement surveillé et palpe 
tous les cous des recrues. J’ai également inspecté toutes 
les recrues et pris en outre une petite anamnèse de tous 
les cas de goitre, afin de pouvoir séparer les autochtones 
des immigrés. Ceci m'a permis d'établir la fréquence des 
goitres dans les ditiérentes régions et districts du canton 
de Vaud. 

Voici les récapitulations d'observations des recrues 
goitreuses : 

5me arrondissement. 


ce È 4 

Sn ur lo mal ol ere sl "e 

Sr la ls0S2s 3 58e 

: S| à 

A = T P| > © É 

Hypertrophie simple non 

HÉMADÉON PEUR RAA 1 1 6 2j 20} #56 
Hypertrophie gênante . 1 2 5 
Str. kystique non gênant 2 2 3 A AT 
Str. kystique gênant . 3 3 
SÉPAOPÉFÉS CP 4 | 3 4 
Totaux des strumae . .| 1 4 4 2 10 Die T 321.559 
Nombre total des recrues| 44 | 81 | 98 | 68 | 197] 228] 75 | 65211430 


! Je ne donne ici que des fragments et un résumé des recherches déjà 
publiées. | 

? Thèse de doctorat présentée à la Faculté de médecine de l'Université 
de Lausanne 1913. 
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De ces 59 goitres, 36 seulement sont d’après l’anamnèse 
à attribuer comme autochtones à l’arrondissement V ; ce 
qui nous fait un °/, de 2,5. 


1er arrondissement. 


(D) > co = 
= Se lelsts he 
= De roulrouMeR te 
GC 12m |als|s 
> = < EF 
Hypertrophie simple non 
gênante . Se JL HS 31212 
Hypertrophie génante ES 1 Lie? 
Str. kystique non gênant . 1 2 3 
Str. kystique gênant 1 1 2 
Str. opérés 
Totaux des strumae . . 3| 2 DATES AA AT 9 
_Nombre total des recrues . | 59| 56| 99] 57| 731136] 83| 641266 ,893 


13 seulement peuvent être attri- 
ce qui nous fait un % 


De ces 19 goitres : 
bués au Ie arrondissement ; 
général de 1,4. 


3ne arrondissement. 


[ 


Payerne 


Yverdon 
Avenches 
Granges 
ToTAUxX 


Echallens 


Hypertrophie simple non 

gênante : 3 URSS) ER EN TC E7 
Hypertrophie génante ; 1 2 3 
Str. kystique non gênant : SÉPARER S1al LSS 
Str. kystique gênant BE € DE 3 
Str. opérés LT 2 
Totaux des strumae Ar EAN 4| 2] 5| 34 
Nombre total des recrues . | 84! 72,225/109| 67 _ 62, 83| 861845 


De ces 34 goitres, 26 seulement peuvent être attri- 
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bués au 3° arrondissement ; ce qui nous fait un % 
général de 3. 


Récapitulation générale 
de tous les cas de goïtres chez les recrues du canton de Vaud. 
(Classe 1893 — Recrutement 1912.) 


LIEU Nombre 
DE de 
RECRUTEMENT DECDLES 

AFaSépDEY 44 
2. Aigle 81 
3:4Bex ::>. ; 98 
4, Château-d’ oo. 68 
o. Montreux 197 
6. Vevey 228 
7. -Cully 75 
8. Lausanne 652 
9. La Vallée 59 
10. Vallorbe 56 
11. Aigle 59 
12 La Sarraz., 7 
15. Cossonay 49 
14. Nyon 136 
15. Rolle 2183 
16. Aubonne 64 
17. Morges . 226 
18. Ste-Croix 72 
19. Grandson 84 
20. Yverdon 225 
21. Echallens 109 
22. Avenches 67 
23. Payerne 57 
24. Granges. 62 
25. Moudon. 83 
26. Oron 86 


Strumae ‘Jo str. 


Nombre|Strumae| apparte-| Strumae| °/, des |rég. plus 


total |#Pparte-| nant à | se ratta-| strumae | CEUX S'y 
nant à | d'autres ratta- 
de | d'autres | régions | Chantà | dela | Chant 
strumae | cantons du {la région! région | d'autres 
canton régions 
1 | US SR 
4 434488 61 
4 1 Se #8 0 51230 
2 210 042 
10 2 1 7 ES A4 
5 1 LES UUTS 
+ FRS 24 
SD ATSLS RS TER de 
0 0 
3 1 LD 018 
2 DES De 8.0 
() 0 0 
2 EN RE 0 
4 2 Date A À 
3 1 SAS: 6 
0 0 0 
4 1 SEE 
1 LES 596 
4 1 1 DCS SU (OS 
2 1 1.040202 
4 1 1 dde. 10 
7 1 6:89 84 
5 DAS PO 
4 42| 64 | 9,6 
© DD 4 +04 
5 2 NS SP 


Au total, nous avons trouvé pour le canton de Vaud 


un nombre de 3168 recrues, avec 114 goïtres, ce qui re- 
présenterait le 3,6%. Mais un peu plus du tiers de ces cas 
de goitres appartient à des immigrés (soit 45 cas) et ne 
doivent pas être comptés ; 
tachés à d’autres régions du canton de Vaud. Ce qui fait 


10 de ces cas peuvent être rat- 
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que nous avons sur 3168 recrues, 79 cas de goitre se rap- 
portant au canton de Vaud proprement dit, soit le 2,5% 
environ. 


Tableau de fréquence des goitres dans les districts du canton 
de Vaud, d’après le recrutement de 1912. 


La Vallée nr etais re FR TRS LET 0 % 
AUDONN CSS SONNERIES UE A EEE 0 °/o 
MNCTAON IR EN AT MEN NNER MES CE SUN SALE 0,4 °/o 
ÉANAUX PE PAT Le Pt 1,3 ‘/o environ 
NVONRD I BREL SEANCES 1,4 °/o 
OFDaÉTEA MRENRESTE PR TEEN ES LEE fe RS 1,7 °/o environ 
GTANASON 27 OT ERP PERS RENE 1,9 °/0 
ECHATENS ESPN SERRE RER #9. 2/6 

MOFRES L'EST RE Re 2,0 ‘/o environ 
Lausanne ae ER ER RE EE RE HAE 

CDFOBA AN Et NT EN OS SENS ER ONE NE 2,3 °/o 
MOUTON ER ET RSR ER PTE PIN SE 2,5 °/o environ. 
COSSOTAV LA LT RTE SE RS DES 2,5 °/o environ 
Pays-d'Enhaut mes een 0 UE 

NE VEN AS EUR SR ENONCE, ER SAR RES 3 3 °/o environ 
LUN CSSS RE TEE Eee RE Re 3,8 °/o environ 
PAS POS ARTS CN OS OO AS NV BE re SN ne 4,0 °/o environ 
PAYER EPL fa te à ME ds de UE EE are EE 7,7 °/o environ 
AVENCRES Fe ET ER SENS M OT Ie 8,9 ©/o 


Ce tableau n’est calculé que d’après les cas autochtones. 


Si je considère ces statistiques, je constate que pour 
1912, la zone calcaire du Jura à part 2 cas (un à Granges sur 
Sainte-Croix et un à Vallorbe) est exempte de goitres, 
tandis que la région de la Broye a un pourcentage plus 
élevé que le reste du canton. H. BircHEeR, lors de ses 
recherches en 1883, constata déjà le même fait. La répar- 
tition des goitres dans la vallée de la Broye est la suivante: 


€ 
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Région de la Broye. 


Récapitulation. — Recrutement 1912. 
Ô 2 A = x 
a cb] 

3 | £ | eee 

= > = = E 

a (S pe © © © 

er | Oo e Es 
Recrues de larive gauche... .:- 37 9 | 35 | 69 | 46 | 196 
. Recrues de la rive droite . . . . 30 | 46 | 25 7 | 26 | 134 
Recrues sur la TON OR AS Tr ed lue 9 9 

(Eau provenant des deux rives.) 

Recrues d’autres régions . . . . 2 2 7 5 16: 
Nombre total des recrues. 67° 1671762 82: 86/:555 
Goïtres de la rive gauche. «+ . . 4 1 2 1 8 
Goitres de la rive droite . . . . 2 4 2 1 3 12 
Goïtres appartenant à d’autres régions 1 2 3 
Totaux des strumae. AN ol AT ee DEAR <- 


20 goitres appartiennent à la région et représentent un ‘/o de 5,6. 


— 


Sur 196 recrues habitant et buvant de l’eau jaillissant 
sur la rive gauche, nous avons 8 cas de goitre, ce qui re- 
présente le 4% environ, soit un goitre sur 24ÿ, recrues. 
Sur 134 recrues habitant la rive droite et buvant de l’eau 
provenant de la droite de la Broye, nous avons 12 cas de 
goitre, soit le 9%, ce qui représente un goitre pour 11/3 
recrues. | 

On trouve donc que la fréquence des goitres est plus 
forte chez les recrues habitant et buvant l’eau de la rive 
droite de la Broye (9%), que chez celles de la rive gauche 
(4%), résultat identique à celui de H.BIRCHER en 1883. 

Voici d’ailleurs le tableau de H. BiRCHER concernant la 
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fréquence des goitres dans la Broye, lors des recrutements 
de 1875 à 1880 : 


Distriet d’Avenches. 


RIVE GAUCHE RIVE DROITE 
Nombre  ‘} \ Nombre  °‘ 

AVenChes Te 6 6 

OIESTES ERA ER. 2 11 


Distriet de Payerne. 


Grandcour .  ,: + : 1 DEAR PAVENE. PETER LME 7 3 
Combremont-le-Petit . 1 4 | Villars-Bramard 2 18 
D ASSOCIES Sr LS ENT OT 1 5H'Henallarzel en 1 D 
MathAnte Reese 1 8 
Corcelles 2 3 


District de Moudon. 


Motdone te CPE AL? Bt Brenles © "2 
L'UCORS MT AT ERESS D'SDompiérre: m0 MN PEU 

SH UCIETHOS NS TE SRE? HER IONATTENS ER NES TR 15%: 
Sottens . 1 7 

Bercher. 1 4 


District d’Oron. 


ÉSSET TES An NET 10 | Oron-la= Ville ren 6 
SELVION + MANN RER 1 4 
MOTATISE?4 | TOTAL 227 


Le nombre de recrues de la rive droite étant en général 
les 2/3 de ceux de la rive gauche, nous voyons que H. Brr- 
CHER à trouvé proportionnellement, pour 8 goitres de la 
rive gauche, 14 de la rive droite. 

Cette constatation à également été faite par le profes- 
seur C. Roux. de Lausanne, qui nous disait dans son 
cours clinique : « que la vraie endémie goitreuse suisse 
commençait à la rive droite de la Broye ». 

Pour compléter mes recherches de 1912, j'ai consulté 
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les registres de recrutement des cinq années précédentes 
(1907-1911), et j'ai obtenu les résultats suivants : 


Avenches. 


(Récapitulation 1907-1912.) 


Recrues de la rive gauche 
Strumae de la rive gauche . 


Recrues de la rive droite 
Strumae de la rive droite 


Recrues d’autres régions 
Strumae d’autres régions 


- Total des recrues. 
Total des goitres. 


Recrues de la rive gauche. 
Strumae de la rive gauche. 


Recrues de la rive droite 
Strumae de la rive droite 


Recrues d’autres régions 
Strumae d’autres régions 


Total des recrues . 


2907 1008 1909/19101191111912] Totaux | °/o 
32 | 24 |.29 | 30 | 33 | 29 | 177 
5 4 4 3 4 20 | 11,5 
33 | 51: 81;t.39:| 40. | 37 211 
PEER ad 0 lime: 60 
SG RC TE 04 
2 1 1 4 
68 | 60 | 62 | 74 | 77 | 67 | 408 
LE 9 7 6 7 41 | 8,5 
37 goitres sur 384 recrues autochtones = 9,6 ‘/o 
Payerne. 
(Récapitulation 1907-1912.) 
07 008 1909/1910,191111212] Totaux | °/o 
SALES | 17 9 | 14 9 70 
2 Ph 5 70 
53 | 48 | 42 | 43 | 51 | 46 | 278 
Sen bebe #4 0 | 85 
4 4 7 2 3 2 22 
1 1 2 
65 | 60 | 66 | 54 | 68 | 57 | 370 
don ere 1 4: 04201497 


Total des goitres . 
28 goitres sur 358 


recrues autochtones 9,7-°/0. 
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Lucens et Granges. 
(Récapitulation 1907-1912.) 


D 1908119091191011911 


rl Totaux | 9/0 


Recrues de la rive gauche .| 55 | 49 | 38 | 55 | 41 | 35 | 273 
Strumae de la rive gauche .| 4 | 4 2 3 1 2 16260 


Recrues de la rive droite :1-28} 22:/°27:°19//"30 1 25 1151 
Strumae de la rive droite .| 1 À 1 2 8 | 5,3 
Recrues d’autres régions. .| 2 6 + 6 2 2 22 
Strumae d’autres régions 1 1 
Total des recrues . 85 | 77 | 69 | 80 | 73 | 62 | 446 
Total des goitres . DASO NUS S PES Ed DEP DSREN TE 
22 goitres sur 424 recrues autochtones — 5,2 °/0. 
Moudon. 


(Récapitulation 1907-1912.) 


1907/1908/1909/1910/1911/1912| Totaux °/0 


| 


Recrues de la rive gauche .| 65 | 65 | 75 | 64 | 65 | 35 | 369 
Strumae de la rive gauche .| 9 5 3 3 1 19 | 5,4 


— 


Recrues de la rive droite 6 ?) 4 | 10 9 | 25 61 
Strumae de la rive droite 2 2 1 1 GERS 
Recrues d’autres régions. .| 1 2 2 4 6 Ÿ 22 
Strumae d’autres régions sl il 2 4 
Total-des recrues 5427 21472-.117441819678 118077 1402 
Total.des-goîtres 2:75 25"e010214 6 3 2 6) 2 29 :|:.6,2 


25 goîtres sur 440 recrues autochtones = 5,7 °/0. 


130 goitres sur 1985 recrues autochtones — 6,8 ‘/0. 


ÉTUDE SUR L'ÉTIOLOGIE DU GOITRE ENDÉMIQUE SU 
Oron. 
(Récapitulation 1907-1912.) 
sr 1908119091910191111912] Totaux | °/o 
Recrues de la rive gauche 43 | 37 | 52 | 45 | 37 | 46 | 260 
Strumae de la rive gauche .| 1 2 1 2 6. 12,3 
———|— 
Recrues de la rive droite Porto t6011 T4 "26 97 
Strumae de la rive droite 1 4 | 2 1 3 11 | 11,3 
‘ Recrues d’autres régions Je? 9 3 4 de) 24 
Strumae d’autres régions 2 2 
Total des recrues . 62:58 | 86 | 63 | 58: | 86 | 413 
Total des goitres . RES re 6 3 2 1 5 19 
Recrues habitant sur laBroye| 3 1 9 4 3 9 32 | 4,6 
17 goitres sur 389 recrues autochtones — 4,3 °/o. 
Vailée de la Brovye. 
Récapitulation générale des années 1907 à 1912. 
5 cb) 1 Con 
Sie do | s 
ce (D) 9 © © < 0/0 
esse lo ls 
2 A [20|Z En 
Recrues habitant la rive gauche 1771 70) 273| 369| 260|1149 
Strumae chez ces recrues 20 6 AGAIN 61 66157 
Recrues habitant la rive droite. 211| 278] 151| 61| 97] 789 
Strumae chez ces recrues 025 8 6: 114 65): 8,1 
Recrues habitant sur la Broye. 32 32 
(Eau des deux rives.) 
Strumae chez ces recrues 
Recrues habitant d’autres régions .| 24| 22] 22] 22] 24| 114 
Strumae chez ces recrues 4 2 1 4 21 12 
Nombre total des recrues 408| 370| 446| 462] 41312099 
Nombre total des goitres 41}; 30/- 23| 29:19 142) 7,1 
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Nous avons donc comme résultat final de ces six années, 
un % de goitreux de 5,7 chez les recrues de la rive gau- 
che et le 8,1% chez celles de la rive droite, ce qui à nouveau 
coïncide exactement avec la statistique de H. BIRCHER. 

La nature géologique du sol pouvait-elle, comme 
H. BIRCHER le prétend, nous expliquer cette différence ? 
Non, vu qu'elle est identique sur les deux rives de la 
Broye. Comment également expliquer la différence que 
j'ai constatée en 1912 entre le district d'Echallens (1,3%) 
et celui de Payerne (7,8%) ou d’Avenches (8,4%), ces 
trois districts ayant la même constitution géologique ? 

En outre, les districts d’Aigle et Rolle, qui ont accusé 
pour 1912 des pourcentages de 4 et 3,8 et viennent par 
ce fait directement, pour le grand nombre de goitres, 
après Payerne et Avenches, ont une constitution géolo- 
gique totalement différente de ces deux derniers districts. 
Celui de Vevéy également, dont le sol est du calcaire 
subalpin, accuse un pourcentage presque aussi fort, soit 
le 3,3%. Cette statistique de recrutement est donc com- 
plètement en désaccord avec la théorie de la constitution 
géologique du sol des zones goitrigènes. 

Je constate en outre que tous les cas de goitre que l'on 
rencontre dans les Alpes et Préalpes se sont développés 
sur le flanc des montagnes ou dans le fond des vallées, 
ainsi qu'au débouché des vallées collatérales et non sur 
les parties les plus élevées des montagnes. Cette obser- 
vation concorde avec celle de H. SCHITTENHELM et 
W. WEICHARDT, que J'ai citée précédemment. Elle con- 
corde également avec les cartes publiées par H. BIRCHER 
et E. PAGENSTECHER. 

Le professeur LUGEON, directeur de l'institut géolo- 
gique de l’Université de Lausanne, auquel j'ai montré 
mes résultats, m'a annoncé qu'il ne trouvait également 
entre eux et la nature géologique aucune relation, mais 
qu'il constatait que les endroits où le goitre existait 


ÉTUDE SUR L'ÉTIOLOGIE DU GOITRE ENDÉMIQUE 39 


avaient des sources d’eau « insuffisamment minéralisées, 
parceque superficielles », surtout mal captées, ainsi que 
de mauvaises conduites. Le professeur LUGEON m'a encore 
dit qu'il avait observé que sur la rive droite de la Broye les. 
villages étaient, au point de vue des conditions hygiéni- 
ques, surtout captage et conduite d’eau de source, en 
retard sur ceux de la rive gauche. 

J’ai alors fait des recherches sur les captages et la pro- 
venance des eaux de plusieurs villages de la Broye et j'ai, 
à ce propos, interrogé les médecins, pharmaciens et muni- 
cipaux de ces différents endroits, tout en faisant une ving- 
taine de prises d’eau dans de petites éprouvettes contenant 
de l’Agar au Neutralrot préparé selon la formule d’OLDE- 
KOP. Suivant B. GALLI-VALERIO et M. BORNAND !, dans 
cet Agar: «L'apparition de la fluorescence accompagnée 
d’une coloration jaune-canari et souvent la formation de 
gaz, peut nous permettre de considérer l’eau comme sus- 
pecte d’être infectée par des bactéries des fermentations. 
ammoniacales (urines) et surtout du B. coli. » 


Voici le résumé des résultats de ces analyses : 


Tableau des résultats des 20 analyses d’eau 
à l’Agar au Neutralrot. 


, 8 | Colo- |Burtes| 
© & ration | 
LIEU ol de OBSERVATIONS 

25 june à | 

# |Ccanari | 
1, Olevres . + + + [Réaction positive, très. 
nette, intensité moyenne. 
2. Avenches + + + [Réaction positive, très. 
nette, intensité moyenne. 
3. Corcelles s. Payernel| + + + [Réaction positive, très: 
, nette, intensité très forte. 
4. Payerne | + ee + [Réaction positive, très. 
(Source Frossard) nette, intensité très forte. 
5. Payerne A TRS -- + [Réaction positive, très 
(Fontaine gare) | nette, intensité moyenne. 


1 Centrallblatt für Bacteriologie, Abt. IT, Bd. 36. 1912 p. 567 à 573. 


6. Granges. 
7. Marnand 
8. Villarzel 
9. Dompierre . 
10. Lovattens . 
11. Curtilles 
LAMEUCENSE 
13. Moudon. 
14. Chesalles 
15. Chavannes . 
16. Oron-la-Ville 


(Source communale) 


17. Oron-la-Ville 


(Caïé des chemins de jer) 


18. Oron-la-Ville 


(Source Grandehamp) 
19. Maracon 


20. Ecotteaux . 
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Fluo- 
rescence 


+ + 


faiblement 


faiblement 


mi 


+ + + 


jaune’ 
| Canari 


+ 


| 


L'OHOHOH + + + + + 


Æ + + + + + 


OBSERVATIONS 


Réaction positive, très 
nette, intensité forte. 
Réaction négative. 


Réaction négative. 


Réaction positive, nette, 
intensité moyenne. 
Réaction négative. 


Réaction positive, très 
nette, intensité très forte. 
Réaction positive, très 
nette,intensité très forte. 
Réaction positive, trés 
forte, intensité moyenne. 
Réaction positive, très 
nette, intensité moyenne. 
Réaction positive, très 
nette, intensité moyenne. 
Réaction positive, très 
nette,intensité très forte. 
Réaction positive, très 
nette, intensité très forte. 
Réaction positive, très 
nette, intensité moyenne. 
Réaction positive, très 
nette, intensité moyenne. 
Réaction négative. 


J'ai donc trouve que 16 analyses d’eau avec l’Agar au 
Neutralrot donnaient des réactions positives et que 4 


étaient négatives. 


Les réactions positives coïncident toujours avec de 
l'eau totalement superficielle et infectée ; mon enquête 
détaillée et ma visite des captages des eaux à réaction 
positive m'en ont toujours révélé les mauvaises condi- 
tions hygiéniques. Tous les endroits à réaction positive 
ont été considérés déjà par H. BIRCHER Comme des foyers 
de goitre endémique et ma statistique des années 1907 à 
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1912 mentionne pour chacun d'eux un ou plusieurs cas 
de goitre, voire même jusqu'à 21, comme c'est le cas de 
Payerne. | 

Quant aux réactions négatives, Je citerai celles des 
AUX | 

1° de Marnand, dont le captage est très bien fait et qui 
provient de la nappe souterraine profonde. Je n’ai, dans 
ma statistique de 1907 à 1912, aucun cas de goitre chez 
les recrues de ce village ; 

29 de Villarzel, dont l’eau communale fut toujours 
considérée comme excellente ; 

_3° de Lovattens, dont le captage et les conduites ont 
été faites en 1907. Il y existe encore quelques cas de goitre 
chez de vieilles personnes et dans une famille en dehors 
du village. H. BiRCHER y mentionne 13% de goitreux ; en 
cinq ans, ma statistique ne m'a donné qu'un cas de goitre. 
_ Je tirerai donc de cette enquête sur les eaux de la Broye 
l'observation suivante : Tous les endroits à endémie goi- 
treuse sont alimentés par des eaux de surface presque 
toujours souillées. 

Je mentionnerai encore la diminution des goitres dans 
quelques endroits, à la suite de l'installation de nouveaux 
captages et de nouvelles conduites d’eau. Je citerai entre 
autres Olevres, où FH. BIRCHER a trouvé le 11% de goitreux 
et où je n'ai trouvé qu'une recrue goitreuse en Cinq ans ; 
Lovattens accuse également une diminution pareille de- 
puis 1907, époque des nouvelles installations d’eau ; la 
ville de Moudon, dont le pourcentage de goitreux a égale- 
ment fortement baissé depuis le changement des eaux, 

Le professeur B. GaLLi-VALERIO à aussi fait l’année 
dernière des recherches avec le milieu d'OLbEekoP dans 
des fovers de goitre endémique de la Valteline, où appa- 
raissent aussi très fréquemment la dyssenterie et la 
typhoïde. Les résultats furent positifs, ce qui prouve 
également que les eaux y sont d’origine superficielle et 

4 
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mal captées, chose qui serait aussi confirmée par les re- 
cherches de VanNop et de DE MESTRAL 1, qui ont trouvé 
les eaux goitrigènes des cantons de Berne, des Grisons et 
du Valais très riches en colonies bactériennes. 

J'ai tiré de ces enquêtes les conclusions suivantes : 

1° D'après les statistiques du recrutement dans le can- 
ton de Vaud, je puis dire que le goitre endémique ne semble 
nullement être en rapport avec la constitution géologique 
du sol : 
. 290 Il existe, au contraire, comme H. SCHITTENHELM et 
W. WEICHARDT À l’ont déjà trouvé et comme TH. Dre- 
TERLE, L. HiIrSCHrELD» et R. KzINGER*® l’ont confirmé 
dernièrement, une distribution géographique du goitre ; 

3° Cette disposition coïnciderait et serait en parallé- 
lisme, pour le canton de Vaud, avec la disposition super- 
ficielle de la nappe souterraine et les mauvais captages ;: 

40 Dans tous les endroits à forte endémie goitreuse que 
J'ai visités, l’eau de boisson donne une forte réaction 
positive à l’Agar au Neutralrot, ce qui me permet « de 
considérer l’eau suspecte d’être infectée par des bactéries. 
des fermentalions ammoniacales (urines) et surtout par 
le B. coli ». Le professeur B. GALLI-VALERIO à obtenu ie 
même résultat en Valteline, dans des régions à foyers endé- 
miques. Ces recherches, appuyées sur celles de GAYLORD 
et Mac CARRISON, tendent à attribuer à l'infection de 
l’eau par un agent spécifique la dissémination du goitre ; 

9° Je ne veux point prétendre que la nappe souterraine 
superficielle et infectée soit seule en cause dans la genèse 
du goitre, mais je la considèrerai comme l’un des prinei- 
paux facteurs de sa formation et de sa dissémination. Mais, 
comme dans les autres maladies d’origine hydrique aussi 
dans l’infection goitrigène, les germes spécifiques peuvent 


1 D’après Mac CARRISON, ouvrage cité, p. 113-114. 
? Ouvrage cité. 
% Ouvrage cité. 
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être fort probablement disséminés par l’homme goitreux 
(feces, crachats, contact, etc.), ou par toutes les choses 
souillées par lui (sol, aliments, etc.), ceci en relation avec 
les idées de KUTSCHERA et TAUSSIG ; 

6° La prédisposition familiale et individuelle, la malpro- 
preté des habitations, etc., jouent un rôle favorisant ; 

7° Quant à la localisation du goitre endémique aux 
régions montagneuses et hauts plateaux se trouvant pres- 
que toujours distants de la mer, je l’expliquerai, me basant 
sur les recherches de TAussia& !, par l’absence ou la dimi- 
nution du sel marin et de l’iode qui, sur les bords de la 
mer, seraient la cause de l’immunité goitreuse. 


Juin 1913. 


2. CONTRIBUTION A L’ÉTUDE DE L'ÉTIOLOGIE DU GOITRE 
ENDÉMIQUE ET DE SA RÉPARTITION DANS LE CANTON 
DE VAUD, D'APRÈS LES RÉSULTATS D'UNE ENQUÊTE 
FAITE AUPRÈS DES MÉDECINS DÉLÉGUÉS DE DISTRICT. 


I] m'a semblé intéressant de compléter les données de 
H. BiRCHER!, tirées du recrutement des années 1875 à 
1880, et de ma statistique personnelle (recrutement de 
1907 à 1912), par une nouvelle enquête faite auprès de 
chaque médecin-délégué de district sur la fréquence du 
goitre endémique dans le canton de Vaud. 

J’ai, à cet effet, envoyé à chaque médecin délégué un 
questionnaire-circulaire, que tous, à l’exception de trois 
(ceux des districts d’Oron, de Nyon et d’Aubonne), ont 
eu l’obligeance de me retourner. 


1 Ouvrage cité, p. 44. 
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Voici le contenu de ma circulaire : 
1° À combien évaluez-vous la fréquence du goitre dans 
le district ? (en % si possible). 
20 Connaissez-vous des cas de crétinisme ? (Combien 
© /oo habitants environ ?) 
30 Connaissez-vous des cas de surdi-mutité ? (Com- 
bien °/%0 habitants environ ?) 
40.Les parents de ces cas de goïtre, crétinisme et 
surdi-mutité étaient-ils goitreux ? 
99 Avez-vous observé des cas de goitre et GRÉLATEMNE 
congénitaux ? 
6° Est-il dans le district des endroits plus affectés que 
d'autres par le goîftre, et lesquels (%) ? 
7° À quelle cause attribuez-vous cela ? 
8° Quelle est l’origine des eaux d'alimentation de 
votre district ? (calcaire, molassique, etc.) 


99 Sont-elles d’origine superficielle — nappe souter- 
raine de surface, ou eau de drainage, te marais, lacs, 
fleuves teter? 


10° Sont-elles réputées mauvaises ? 


119 Savez-vous si les eaux de votre district ont été 
analysées ? 

129 Sont-elles souillées ? surtout par B. coli et présence 
d'ammoniaque. | 

139 Sont-elles bien captées ? Captages de sources et 
chambres réservoirs bien pratiqués et protégés, canali- 
sation en fonte, ou ciment, ou grès ? 

149 Quelles sont les conditions hygiéniques des habi- 
tants ? Habitations, propreté générale, etc. ? 

15° Genre d'alimentation des habitants ? 

160 La typhoïde règne-t-elle dans votre district ? 

179 Epidémies de ces dernières années ? 
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18° Observations personnelles ? | 

Les réponses obtenues, quoique souvent très incomple- 
tes, constituent un intéressant document. 

Qu'il me soit permis, avant de les exposer, de citer 
quelques passages de H.-C. LomBaRp t relatiïs à l’endémie 
strumigène dans le canton de Vaud : 

«Le goitre et le crétinisme sont deux endémies qui 
existent presque partout en Suisse, mais à des degrés 
très difiérents.. L’endémie goitreuse se rencontre rare- 
ment dans les régions basses, beaucoup dans les régions 
moyennes et très peu dans les plus élevées, sans que les 
plus hautes vallées en soient complètement préservées.…. 
Le. canton de Vaud est moins favorisé — que d’autres 
cantons tels que Saint-Gall, Appenzell, Glaris, Uri, etc. — 
car on y rencontre des goitreux et crétins dans la vallée 
du Rhône, à Aïgle et dans la vallée des Ormonts, au 
Sépey (1123 m.). Il en existe aussi dans la Gruyère vau- 
doise, dans les environs de Rossinière (850 m.) et de 
Rougemont (1026 m.), ainsi que dans les vallées de la 
Broye pour les districts de Moudon et Payerne. L'on avait 
compté 408 crétins dans le dernier recensement”. Ils se 
répartissent en : 54 dans le district d’Aigle, 34 dans les 
Ormonts et la Gruyère, 272 dans la vallée de la Broye et 
48 dans d’autres localités. L’ensemble des 408 crétins 
comparés aux 231 700 habitants donne la proportion de 
17,6 sur 10 000 habitants, soit quatre fois plus que dans 
le canton de Berne. Nous terminerons en faisant remar- 
quer que les vallées des Alpes fournissent les plus fortes 
proportions de crétins, tandis que celles du Jura, dans les 
cantons de Berne, Vaud et Neuchâtel, en sont presque 
complètement préservées... » 

Voyons si notre nouvelle enquête, prise par région et 
district, confirme les observations de H. C. LOMBARD. 


1 H, C. LomBarpn : « Traité de climatologie médicale », Genève 1979. 
? Recensement de 1870. 


46 FRANCIS MESSERLI 


RÉGION DU JURA ET DU PIED DU JURA 
(Jusqu’à la Venoge et la Thièle.) 


1. District de la vallée de Joux. 


H. BrrcHER ! nous donne la statistique suivante pour 
ce district : 


Goitre chez les recrues | Recensement 


1875 à 1880 1871 
COMMUNES 
Surdi-mutité 
Nombre 9/0 °/00 
ADDAVC MES RER — == 4,0 
Le, Chenrt rer 1 — — RS 


Le recrutement de 1912 m'a donné 0 % de goitreux, 
59 recrues — 0 goitre. 
M. le D' DéÉcomBaz, du Sentier, m'a communiqué les 
renseignements suivants : 
« 1° Fréquence du goitre : 10% approximativement. 
20 Pas de crétinisme. 
30 Surdi-mutité en petit nombre. 
49 Quelques cas de goitre chez les parents de goitreux ; 
pas chez ceux de sourds-muets. | 
90 Pas de goitres congénitaux observés. 
69 et 7° Pas de différence comme fréquence dans le 
district. 
89 Origine des eaux : calcaire. 
99 Les eaux d'alimentation proviennent de nappes 
souterraines plus ou moins profondes. 
100 Elles sont de très bonne qualite. 
11° Elles n’ont pas été aralysées. 


1 H. Biscuer : « Der endemische Kropf und seine Beziehung zur Taub- 
stummheit und zum Kretinismus ». Basel, 1883, p. 179. 
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129 Jamais troubles, ni souillées. 

15° Les captages et conduites sont très bien faits. 

149 Les conditions hygiéniques des habitants sont ex- 
cellentes au point de vue des habitations, de la propreté, 
€TC.. etc. 

15° Les habitants se nourrissent très suffisamment et 
usent d'aliments de bonne qualité et bien préparés ; 
viande de bœuf à midi dans presque tous les ménages. 

160 et 17° La typhoïde était fréquente 1l y a 10 ans, 
lorsqu'on s’alimentait d’eau de puits dans certains ha- 
meaux ; depuis lors, les cas de typhoïde sont rares et ne 
proviennent plus de l’eau d'alimentation. 

180 Observations personnelles : Les goitres de grosse 
dimension et visibles extérieurement sent plutôt rares 
dans le district de La Vallée. Par contre, on observe assez 
iréquemment des goitres de petit calibre et souvent de 
simples cas d’hypertrophie légère de la thyroïde, non 
visible à l'œil nu et ne troublant que très peu la santé 
des personnes affectées de cette petite anomalie (de là le 
10°, approximatif). 

On ne boit presque plus d’eau de citerne, la plupart des 
ménages ayant à leur disposition de l’eau de source 
amenée par des canalisations. Je ne puis pas vous donner 
d'indication au sujet de goitreux buvant l’eau de citerne. 

Au point de vue de l’étiologie du goitre, 1l y a lieu, pour 
La Vallée, me semble-t-il, de tenir compte du fait que la 
plupart des habitants sont horlogers et ne sont pas expo- 
sés professionnellement à des efforts et aussi du fait que 
la population, étant concentrée dans le fond de la combe, 
qui est plat, n’a pas l’occasion de faire souvent des par- 
cours sur routes montantes, comme à Lausanne, par 
exemple. » 

Le 10%, signalé par le D' DÉcomBaz semble, à première 
vue, en désaccord avec les statistiques de recrutement, 
signalant La Vallée de Joux libre de cas. Dans les statis- 
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tiques de recrutement seulement les cas de goitres visibles 
extérieurement sont mentionnés ; or, le Dr Décombaz dit 
ces derniers être plutôt rares. Il serait néanmoins inte- 
ressant d'établir avec exactitude, par des recherches com- 
plémentaires, la fréquence du goitre dans la Vallée de 
Joux. 


2. District d’Aubonne. 


D'après H. BIRCHER ! : 


Goitre chez les recrues | Recensement 


1875 à 1880 | 1870 
COMMUNES 
Surdi-mutité 
Nombre | 0/0 9/00 
| | 
ADD IES PETER A RARE = — 3,6 
A UDODA CL PE A Ne NPA Par 2 2,9 
BÉTOLE MN EEE ANNEES —— = 3,2 
BIÉTEr ARR CPE POS r 2 2 2,4 
ET PRO A ET EC RE Ter ni 2 { 2 1h 
MOENS 200 Re A CN ER RES PRE 1,8 
NTORTHE NOTE AA SR 2 LT 2,9 
SLA RIVES ET ARE Er 2 6 17 
SLOVONS TE SU ET RE ON <= = 4,5 


Ma statistique de recrutement de 1912 ne revèle aucun 
cas de goitre. 

Le médecin-délégué du district ne m'ayant pas donné 
de réponse, je ne puis donner de plus amples renseigne- 
ments sur ce district. 


1 Ouvrage cité, p. 178. 
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3. District de Nyon. 


D’après H. BIRCHER ! : 


Goitre chez les recrues | Recensement 
1875 à 1880 1870 
COMMUNES 
Surdi-mutité 
Nombre 0/0 °/00 
Arnex -— — 14,2 
Bassins 1 | — 
Begnins . 1 2 1,2 
Coppet 1 3 PE 
Crassier . — — | 5,4 
 Duillier il 5 | # 
Eysins — — 4,2 
Genollier. — — 5,5 
Gingins — — 2,4 
Gland 3 9 — 
Le Vaud. 1 9 — 
Mies . De — 5,5 
Nyon. 5 2 0,3 
Prangins . —— — 1,7 
Signy. — ee 9 
Vich . 1 6 | re 


Le recrutement de 1912 


1 Ouvrage cité, p. 179. 


wd/donné le:1,49%.avée2 
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goitres autochtones, l’un à Nyon, l’autre à Chavannes- 
de-Bogis. 

Pour ce district, Je n’ai également pas reçu de rensei- 
gnements du médecin-délégué. 


4. District d’Orbe. 


D'après H. BIRGHÉR ! : 


Goiïfre chez les recrues | Recensement 
1875 à 1880 1870 
COMMUNES 
Surdi-mutité 
Nombre °/0 °/00 
Agiez. — LE 5,8 
Arnex . = — 1,6 
Baulmes . ss = 0,9 
Chavornay — — 11 
Corcelle: . 12582 de. 29 
LasPraz: 1 8 
Vallorbe . ue | 1 0,5 
Vaulion —— | — 1,0 


Le recrutement de 1912 a donné 1,7%, de goitreux 
autochtones ; soit 2 cas, l’un à Orbe, l’autre à Vuittebœuf. 

Le D' RocHaz, médecin-délégué du district d’Orbe, 
m'a transmis les.renseignements suivants : 

«19 Fréquence du goitre: très rare, moins de 1%. 

20 Pas de crétinisme. 

3° Pas de surdi-mutité. 

40et 50 Pas de cas congénitaux ni héréditaires observés. 

60 et 70 Pas d’endroits plus affectés que d’autres. 

8° Origine des eaux : calcaire en général ; molassique 
à Chavornay, Corcelles, Bavois. 

90 Sources de marais pour Chavornay, Corcelles, 
Arnex ; nappes souterraines ailleurs avec eaux de surface, 
infiltrées par des failles dans le jurassique (à Ballaigues, 
par exemple). 


! Ouvrage cité, p. 179. 
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109 et 11° Les eaux ont été plusieurs fois analysées ; 
celles d’Orbe les 29 juin et 3 août 1901 ; Croy, 3 septem- 
bre 1902 ; ; Romainmôtier, 23 Juin 1899 : : Arnex, 30 no- 
vembre 1912 
120 Elles sont bonnes et ne présentent plus de souillures 
depuis plusieurs années. 
13° Elles sont bien captées, à part les réservoirs avec 
zone de protection trop restreinte. 
149 Conditions hygiéniques des habitants : 7 
15° Genre d’alimentation : bon ; pain, légumes, lait, 
viande. 
16° et 17° Dernières épidémies de typhoïde : à Croy en 
1902, environ 30 cas ; en 1904, à Charvornay, 9 cas ; en 
1907 à Vaulion, 14 cas ; en 1910, à Arnex, 6 cas. 
189 Observations personnelles : Presque tous les cas de 
goitreux sont originaires de la Broye, des Cantons de 
Fribourg, de Berne et du Valais. » 


». District de Grandson. 
D'après H. BIRCHER ! : 


Goitre chez les recrues | Recensement 
1875 à 1880 1870 
COMMUNES 
Surdi-mutité 
Nombre 0/0 °/00 
| 
PONVILRAESS "UM SON re Ave j à 3 = 
DARCOS NE SR AT Aa — — 1,2 
COR NME ET ER Ne 2 11 3,9 
Grandson AT Ter Na 1 ie | — 
NACRE NE ME Us — , — 5,0 
NONAMES ERA SAN NE EU —— — FPALSS 
Ste-Croix 2 — 0,2 


Ouvrage cité, p.179. 


ee 
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Le recrutement de 1912 nous donne 1,9% de goitreux 
autochtones ; de 1907 à 1912 nous avons 16 recrues goi- 
treuses SUr 102 recrues S01E le 22% 

Le Dr T. CHapuis, médecin-délégué de ce-district, m'a 
envoyé les renseignements suivants : 

«1° Fréquence du goitre : 5% environ. 

20 5 cas de crétinisme dans le district. 

39 1 cas de surdi-mutité. 

49 et 5° Pas de cas héréditaire ; mais 2 cas de créti- 
nisme congénital. 

69 et 70 Pas de villages plus affectés que d’autres. 

8° Origine des eaux : calcaire. 

99 Proveriant en général de nappes souterraines. 

100 Eaux réputées bonnes. 

11° Celles de la ville de Grandson oe analysées, 
avec résultat très bon. 

120 Pas de souillure (0 B. coli et ammoniaque). 

130 Eaux bien captées ; bons réservoirs et tuyaux en 
ionte. 

140 Conditions hygiéniques des habitants : moyennes ; 
beaucoup de tuberculose. 

159 Alimentation campagnarde. 

169 et 17° Pas de-typhoïde endémique ; il y a eu der- 
nièrement 4 cas de fièvre typhoïde provenant d’eau de 
surface venant de vignes et non utilisée pour l’alimen- 
tation. 

18° Observations personnelles : Les goitres sont en gé- 
néral de petite dimension. Deux cas de dégénérescence 
maligne me sont connus. » 


6. District de Morges. 
D'après EH. BIRCHER ft : 


! Ouvrage cité, p. 179. 
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6. District de Morges. 


Goitre chez les recrues | Recensement 
1875 à 1880 1870 
COMMUNES 
Surdi-mutité 
Nombre 0/0 0/00 
Aclens 2 10 — 
Buchillon — — 5,2 
Chavannes 1 9 ne 
Echandens. . 1 5 — 
Ecublens. 1 2 15: 
Etoy . ee Le 3,9 
Lavigny . — — 3,0 
Lutly. d 8 — 
Monnay , — — 7,0 
Morges ; 1 — 1.0 
Villars sous-Yens — = 2,9 


En 1912, nous avons eu 2% de recrues goitreuses au- 
tochtones, soit 3 cas de goitres, dont 2 attribuables à la 


ville de Morges et 1 à Vufilens-le-Château. 


Le D' CÉRESOLE, médecin-délégué du district de Morges, 
m'a envoyé les renseignements suivants : 
«19 Fréquence du goitre : impossible de l’évaluer; très 
fréquent, surtout chez les fillettes. 
29 4 cas de crétinisme dans le district. 
30 Pas de cas de surdi-mutité. 
49 et 5° Pas d'observation de goitre héréditaire ou 


congénital. 
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60 et 7° Ignore si des endroits sont plus affectés que 
d’autres par le goitre. 
8° et 90 Origine et provenance des eaux très diverses, 
selon les communes ; plutôt calcaire. 
10° Elles ne sont pas réputées mauvaises. 
110 et 120 Elles ont été analysées plusieurs fois dans 
certaines Communes ; rien ne les fait supposer souillées. 
139 Captages et conduites variables selon les com- 
munes. 
140 Conditions hygiéniques des habitants : très favo- 
rables. 
159 Alimentation riche et copieuse. 
160 et 179 De temps en temps un cas sporadique de 
typhus. 
18° Pas d'observations personnelles. » 


2. District de Cossonaw. 


D'après H. BIRCHER ! : 


Goitre chez les recrues | Recensement 


1S/D1SSURES 1870 
COMMUNES 
à Surdi-mutité 
Nombre 2/0 9/00 
Bettens 1 7 8,2 
Chevilly . Eye _ 3,8 
Cossonay. 4 6 2,1 
Cottens —— — 3,9 
Daillens . 1 4 — 
Eclépens, 1 3 — 
Gollion 1 3 _… 
L'Isle. — _ 1,1 
La Chaux — — 2, 
Montricher 1 2 — 
Penthalaz 1 5 — 
Pompaples k 5 — 
DÉVOPYIN USE == — 6,9 
Vufflens-la-Ville —— — 3,0 


MOUVrAGe CITéAD ITS, 
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Ee recrutement de 1912 nous a donné le 2,5%, avec 
2 recrues goitreuses autochtones. 

Renseignements du D' RENAUD, médecin-délégué du 
district de Cossonay : 

« 10 Impossible d'évaluer avec précision la fréquence 
du goitre. Le sexe féminin est plus souvent atteint de 
soitre que le masculin. 

20 Pas de crétinisme proprement dit. À La Chaux, je 
vois souvent une sorte de crétin (idiot ou imbécile), dont 
j'ignore le nom et ne connais ni les parents ni l’anamnèse. 
Ne me paraît pas avoir de goitre. 

39 Pas de surdi-mutité. 

49 et 5° Pas de cas héréditaires ou congénitaux 
connus. 

69 et 7° Pas d’endroits plus affectés que d’autres dans. 
le district. 

89 Origine des eaux : calcaire. 

99 Provenance de la DAPDe souterraine et de la Venoôge 
après filtration. 

10° Elles ne sont pas réputées mauvaises. 

11° et 12° Ont été en général analysées et n’ont pas 
été signalées comme souillées. 

13° Bons captages et canalisations en fonte. 

140 Condit'ons hygiéniques des habitants : en général 
très satisfaisantes. 

15° Population généralement aisée, agricole ; nourri- 
ture mixte : viande, légumes, œufs, laitages... 

160 et 179 Ces dernières années, 1 à 2 cas de typhoïde 
isolés, d’origine sporadique inconnue. Jadis, 11 y a 30 à 40 
ans, le village de Cuarnens, alimenté par des eaux superfi- 
cielles et souillées, était ravagé par la fièvre typhoïde 
(25 à 30 cas par an), paraît-il. Mais depuis les travaux de 
captation d’eau saine, ce village n’a plus eu de cas. Main- 
tenant, tous les villages l’ont imité et la typhoïde a dis- 
paru du district, sauf quelques rares cas accidentels. 
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189 Observations personnelles : La nappe d’eau souter- 
raine, à laquelle se sont alimentés ces dernières années 
tous les villages de la rive droite de la Venoge ayant baissé, 
on a dû faire de nouvelles captations et recueillir de l’eau 
qui filtre en abondance de la Venoge ; eau saine, quoique 
moins minéralisée que celle de la nappe primitive. » 


8. District de Rolle. 


D’après H. BIRCHER ! : 


Goitre chez les recrues | Recensement 


1875 à 1830 1870 
COMMUNES 
Surdi-mutité 

Nombre °/0 °/00 

Gily / À k ; : : 5 : FES PET 1,9 
Mont : 6 É è : : : é 5 7 14 
HONOR Se MEME Ar 1 1 0,4 
T'ALTÉSMNS Re CE ER SE LS ee 9,7 


Le recrutement de 1912 donna le 3,8% de goitreux, 
soit 3 cas sur 83 recrues : un ças chez une recrue habitant 
Gilly, un à Allaman et un à Mont-sur-Rolle. 

Le D' RUBATTEL, médecin-délégué, m'a transmis les 
réponses suivantes à mon questionnaire : 

«19 Pas de goiïtre endémique à proprement parler. J’ai 
vu ces dernières années 6 goitres qui ont nécessité une 
intervention chirurgicale ; ce n'étaient pas des goitres 
aecompagnés de crétinisme. 

20 Aucun cas de crétinisme. 

30 3 cas de surdi-mutité. Il y a des cas qui peuvent 
m'échapper, car il y a des villages du district de Rolle 
(6000 habitants environ) qui n’appartiennent pas au 


1 Ouvrage cité, p. 179. 
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rayon médical de la ville ; ce rayon, avec ses villages, 
comprend 5000 habitants. 

49 et 5° Aucun cas héréditaire n1 congénital. 

69 et 7° Aucun endroit dans le district plus affecté 
qu'un autre. 

8° Eaux d’origine calcaire. 

90 Eaux profondément captées ; jamais eaux de ma- 
rais, lacs, fleuves, etc. 

109 Les eaux communales ne sont pas réputées mau- 
vaises ; certaines eaux privées le sont. 

119et 12° À quelques reprises, des eaux privées ont 
montré des matières organiques et du B: coli. La plupart 
des eaux n'ont été analysées que quand il s’est agi de les 
livrer à la consommation, comme le prévoit la loi. 

Après analyses, les sources privées suspectes ont tou- 
Jours été assainies. En 1895, la source privée du Château 
de Vincy (Gilly) a présenté des souillures par infiltration 
d’égout : 2 typhoïdes, 1 cas mortel. En automne 1912, 
une autre eau privée de Rolle a montré des matières orga- 
niques, sans B. coli, et a amené des troubles intestinaux 
(pas de typhus). Une des canalisations passait sous une 
maison et communiquait avec la chambre à lessive. Une 
correction a été faite, et l’eau est devenue « passable ». 
À été abandonnée, saul par un des propriétaires. 

En résumé, en 30 ans de pratique, je n'ai jamais vu 
survenir d'accident par l'usage des eaux communales. Il y 
a encore, par-ci par-là, quelques puits, dont un au Creux de 
Mas, près Rolle, s’est montré souillé en 1913 (pas de typhus). 

15° Les eaux communales sont toujours bien captées, 
avec canalisations et réservoirs en ciment, fonte ou fer étiré. 

149 Conditions hygiéniques des habitants : en général 
suffisantes, mais il y à de nombreuses exceptions. 

159 Alimentation en général bonne : viande, légumes, etc. 

160 et 17° En 30 ans de pratique, je n’ai jamais ob- 
servé d'épidémie de typhoïde, mais seulement des cas 


) 
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isolés : 3 cas à Rolle en 1892 par souillure d’une source 
privée (ancienne fontaine des bains de Rolle ; présence 
d’ammoniaque et B. coli). Un cas isolé en automne 1913 : 
voyageur en vins, iniecté au dehors. 

189 Pas d'observations personnelles. » 


RÉGION du PLATEAU, SANS LA VALLÉE de la BROYE 
9. District d’Yverdon. 
D'après H. BIRCHER ! : 


Goiïtre chez les recrues | Recensement 


1875 à 1880 1870 
COMMUNES | 
Surdi-mutité 

Nombre 0/0 °/00 

Bioley-Magnoux "=... or “à 9,8 

GHANÉAZE ET ANR QE pars UE RTE 2 22 Le 
Chavannes-le-Chêne , . . e PE 2,7 
GED AV RENE SU ER 3 10 3,8 
DonneloYe EME EnRraRE + FU 3,1 
Essert-sous-Champvent ,. . CRE ee SE 8,0 
GOSSenS Me Tee ES — - 9,3 
MEZET VAR GNT MT ane — > 23,2 

POV | RSR te 1 3 | ee 
ROVTANES RENE CES RE RC 10 15,2 
SÜCHYPNS M PES LUE — | + 2,4 
Valeyres-sous-Montagny -— — 4,5 
Valeyres-sous-Ursins . . . — re 4,7 

FN ErdON ES RAM RUE, 5 1 — 
Yvonand er 0e PP 4 7 719 


1 Ouvrage cité, p. 179. 
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Lerrecrutement.de 4912 nous donne un de 0,4:; 
tandis que les statistiques des recrutements de 1907 à 
1912 accusent 48 cas autochtones sur 1207 recrues, soit 
165000: 


Recrutement 1907 : 190 recrues, 8 goitres autochtones. 


1908 : 174 » 14 » » 
1909°:°479 » 13 » » 
1910 : 200 » 4 » » 
1911 : 189 » 2 » » 
1907; 225 » 1 ) » 


1907 à 1912 : 1207 recrues, 46 goitres autochtones. 


.Relevons dans ces chiffres la variation qu’il existe entre 
le nombre de recrues goitreuses de ces différentes années ; 
cette variation provient, à part les différences d’observa- 
tion des commissions sauitaires, — l’une mentionnant aussi 
les petits goitres non gênants, l’autre ne les mentionnant 
pas, — des changements fréquents et passagers (augmen- 
sa ou diminution) du nombre des goitreux, même 

utochtones, dans une même région. 

Le médecin-délégué du district d’Yverdon, le Dr PÉ- 
RUSSET, m'a donné les renseignements suivants : 

« 19 Impossible d'évaluer la fréquence du goitre ; il v 
a des cas de goitre disséminés dans le district, à Yverdon, 
dans les villages voisins, ete., mais je n’ai jamais observé 
d’accumulation de cas dans un endroit détermine. 

20 Il y à quelques cas de crétinisme ou plutôt d’idio- 
tie, très disséminés et en général uniques (dans la même 
famille), probablement sans rapports « directs » avec le 
goitre. 

3° Aucune observation de surdi-mutite. 

49 et 59 Aucun cas héréditaire, ni congénital. 

60 et 7° Pas d’endroits plus affectés que d’autres. 

89 à 130 Quant aux eaux, il y a de tout : calcaires, 
molassiques, de marais. En général bien captées, conduites 
diverses aussi. 

16° La typhoïde ne règne pas dans le district, sauf à 
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Mathod, où 1} y en a assez souvent, probablement causée 
par le ruisseau qui y passe. 

17° Une épidémie de typhoïde à Champvent en 1912, 
par l’eau des fontaines, contaminée près de la source par 
infiltration de purin. 

18° Aucune remarque personnelle. » 


10. District de Lavaux. 


Selon H. BIRCHER ! : 


D ——— 


Goitre chez les recrues | Recensement 
1875 à 1880 1870 
COMMUNES 
Surdi-mutité 
Nombre °/0 °/00 
CHÉKXDTEN TL PAT RER SATA ae 3 | 6 — 
CUVE AE RARE ER AT 1 2 — 
EU PNR RE RACE ST SEE en er 2 1 0,4 
Rivaz 4 Ê £ Ê E : : rt ma 3,0 
SI=SADHOrIN 4 0e _ — 9,9 
SANTE US TR ES ae 1 “A 1 1:7 


En 1912, nous avons trouvé un %, de 1,5, donné par une 
recrue goitreuse habitant Lutry. 

Le D' DENTAX, de Lutry, médecin-délégué de ce dis- 
trict, m'a retourné ma circulaire avec la « Réponse gé- 
nérale » suivante : 

« Le goitre est une affection rare dans notre contrée, du 
moins le goitre volumineux. Quant aux légères hypertro- 
phies d’un lobe thyroïdien ou d’un autre, c’est beaucoup 
plus fréquent, mais il me serait impossible d'indiquer la 
iréquence en chiffre. Ce sont le plus souvent chez les 
Jeunes filles ou les jeunes femmes de gros cous, qui dis- 


! Ouvrage cité, p. 179. 


ÉTUDE SUR L'ÉTIOLOGIE DU GOITRE ENDÉMIQUE 61 


paraissent par des frictions d’'Ungentum Kali iodati. De 
gros goitres comme ceux du Valais sont une grande rareté. 
Nos petites hypertrophies de la thyroïde viennent-elles de 
l’eau? Je n’en sais rien. Nos eaux sont tiès calcaires, très 
tuffeuses, mais pas mâlsaines:; les cas de fièvres typhoïdes 
sont une rareté. Le crétinisme n'existe pas. » 


11. Distriet d'Echallens. 


Selon H. BIRCHER ! : 


Goitre chez ies recrues | Recensement 
1875 à 1880 1870 
COMMUNES 
Surdi-mutité 
Nombre | -:°/0 ea A0 
ASS ONS A NE re mL rt 1e 4 — 
Pioléy-Orjdlaz ne 2) —— = |: 4,9 
CRE P AT CS A norte Le 1 î #5 
ÉSSCELIRES TRS PR ER) — Pre | Dan 
| | 
MOPRENS ALERT Lee RE Et) ES = 2,9 
PAR ne tue ee 2,6 
POHPDÉRCAP NE AN Le RSC rS CS rs 3,0 
RON PITREL en AE 1 4 | 2,4 
AB NTE SAM N TR re ee) 1 8 | — 
SDarthéleny. 7... Cie Fe 3,9 


[ | 


Le recrutement de 1912 m'a donné le 1,9% de recrues 
soitreuses autochtones ; de 1907 à 1912, nous trouvons 
sur 644 recrues 12 cas de goitres, soit à nouveau le 1,9%. 

Le D' GLoor, médecin-délégué d’'Echallens, m'a ré- 
pondu : | ; 

« 19 Fréquence du goitre : 1 à 2%. 


1 Ouvrage cité, p. 179 et 180. 
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20 et 3° Pas de crétinisme, ni surdi-mutité. 
40 et 59 Pas de goitres héréditaires, ni congénitaux. 
69 et 70 Pas observé d’endroit plus affecté qu’un autre. 
80 à 139 Tous les villages de notre district sont pour- 
vus d’eau de source, provenant exclusivement du Jorat, 
bien captée. Toutes les conduites sont en fer. Les eaux 
n'ont pas été analysées, à ma connaissance, mais elles 
sont réputées bonnes et non souillées. 
140 Conditions hygiéniques des habitants : bonne 
moyenne à part 2 à 3 villages arriérés. 
15° En général, plutôt bonne alimentation . 
169 et 17° Jamais de typhoïde. 
18° Observations personnelles : À peu près tous les 
goitres que j'ai observés ici peuvent se ranger dans la 
catégorie nommée vulgairement « gros cous » et touchent 
surtout des Jeunes gens. » 


12. District de Lausanne. 


H. BIRCHER !, nous donne pour ce district : 


Goitre chez les recrues | Recensement 
1875 à 1880 1870 
COMMUNES Le 
Surdi-mutité 
Nombre °/0 °/0 
CISSÉ LEUR MUST ET ETES | ?.: 5 — 
L'AUSANNE MEN PERSAN 45 3 0,4 
L'OMONDENSERASERRIPE" FAN RER Le SE 1,0 
À à LA AN he PA STAR à LES 2 3 1,8 
PU CSRR PAE T e 4 4 — 
ten ens RATE RE RER ETES o R 9 — 
Romanel. 9 10 er 


POuvrage’cité, p.179; 
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L'année de recrutement 1912 nous donne pour le dis- 
trict de Lausanne le 2,1%, de recrues autochtones goi- 
treuses, soit 14 cas de goitres ,dont 12 chez des jeunes 
sens de Lausanne. un chez un jeune homme de Vers-chez- 
les Blanc et un chez une recrue de Renens. | 

Les renseignements transmis par le D' HEER, médecin- 
délégué de Lausanne, sont les suivants : 

«1° Fréquence du goitre : rare. 

20 et 3° Fréquence du crétinisme et de la surdi-mutité: 
très rare. 

49 et 5° Pas de cas héréditaires n1 congénitaux obser- 
vés. ( 

69 et 7° Aucun endroit plus affecté qu’un autre. 

8° Origine des eaux : en général calcaire. Les eaux de 
Lausanne proviennent des Alpes : Pays-d’'Enhaut, et des 
Préalpes: Pont-de-Pierre (calcaire), et du Jorat (molasse). 

99 Elles sont d’origine profonde ; celles du Jorat plus 
superficielles. 

100 Elles ne sont pas réputées mauvaises. 

"TAtON Ont ete tres. souvent analÿsées.et ont toujours 
donné de bons résultats d'analyse. 

12° Pas souillées (0 B. coli et 0 ammoniaque). 

13° En général, bons captages ; canalisations en fonte. 

149 Conditions hygiéniques de la population : plutôt 
bonnes. 

159 Bon genre d'alimentation . 

169 et 17° Très peu de typhoïde : 20 à 40 cas par an ; 
presque tous importés du dehors : 

1904, 153 cas de typhoïde ; 1905, 36 cas ; 1906, 54 cas ; 
1907, 60 cas, dont 16 à Renens ; 1908, 42 cas ; 1909, 26 cas; 
FOTO 50fcas TOR GT cas 210912 ,28 cas 1913, 27 CAS. 

18° Remarques personnelles : J’observe assez souvent 
de légères hypertrophies de la thyroïde chez les jeunes 
filles. En général cette affection disparaît en quelques 
mois après application de pommade iodée. Quelquetois on 
est obligé d’avoir recours à l’extirpation. Ces légers goitres 
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ne donnent pas lieu à des symptômes nerveux et céré- 
braux. De temps à autre, J'ai observé des Basedow, mais 
très rarement. » 


RÉGION DES PRÉALPES ET DES ALPES 
15. District du Pays d’Enhaut. 


D'après H. BIRCHER ! : 


Goitre chez les recrues | Recensement 

< 1875 à 1880 1870 

COMMUNES 

Surdi-mutité 

Nombre 9/6 2/00 

| 

GHATEAN CCE LAON LES ENSS 1 —. 0,8 

RossiniéreS ur ET one sh 3 — 

Rougemont PM 0/5 AN — — 0.8 


En 1912 nous avons trouvé un % de 2,9 de goitreux 
chez les recrues autochtones, soit sur 68 recrues 2 goitres 
chez des jeunes gens habitant Rougemont. 

Du D' DELacHaux, médecin-délégué du Pays-d’'En- 
haut, J'ai reçu les renseignements suivants : 

« 19 Fréquence du goitre : rare, environ 1%: 

29 et 3° Crétinisme et surdi-mutité : très peu ; ils sont 
placés dans des asiles ; les pasteurs s'occupent de ces cas 
qui ne viennent pas au médecin. 

49 à 69 Je connais 2 cas de goitre et crétinisme congé- 
nitaux dans une famille de Rougemont. 

79 Je crois le village de Rougement plus affecté par le 
goitre que les autres du district. 

S° Cela tiendrait à l’eau qui n’est pas si bonne et plus 
tuffeuse qu’à Château-d’'ŒEx. 


1 Ouvrage cité, p. 179. 
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90 Origine des eaux : calcaire. 

100 Pour Château-d'Œx, source au pied de la Gum- 
fluh ; autres localités, j'ignore. 

110 Les eaux sont réputées bonnes. 

12° Elles ont été analysées plusieurs fois à Lausanne ; 
résultats d'analyse bons. 

13° Pour Château-d’'Œx, elles sont bien captées ; pour 
les autres localités, j'ignore. 

140 Conditions hygiéniques des habitants : bonnes. 

159 Alimentation : d'agriculture. 

169 et 179 Pas de typhoïde. J’ai soigné 161 un seul cas 
dé typhus qui avait été contracté à Bâle. Je n’ai pas ob- 
servé un seul cas de typhus contracté dans le pays. 

18° Point d'observation personnelle. 


14. Distriet de Vevev. 
H. BircHER ! donne pour ce district le tableau suivant : 


| Goiïtre chez les recrues | Recensement 
1875 à 1880 1870 
COMMUNES ns 
Surdi-mutité 
Nombre 9/0 °/00 
OT NO a RU te Car 2 3 — 
Chardonne 5 40e 1 2 1,0 
GhAtelar ds EE PE o je 0,2 
CORRE RO ER ee Rs 2 1 — 
TOR EN U Le  Q en eR AS 2 TÉ par 
ES PIANCHESS pre rente 1 1 — 
St-Légier-la-Chiésaz . . . 1 | 1 — 


MON CPAS RAR CAE UE dec] 2 | 2 0,7 


1 Ouvrage cité, p. 180. 
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Nous avons trouvé le 3,3% de goitreux autochtones 
lors du recrutement de 1912, soit 4 cas sur 228 recrues. 

Le Dr FH. MARTIN, médecin-délégué du district de Vevey 
n'ayant pas répondu à ma circulaire, je me suis alors 
adressé au D' Rossrer, de Vevey, qui à bien voulu me 
donner les renseignements suivants : 

«1° Goitre peu fréquent ; % difficile à évaluer. 

20 et 3° Quelques cas de crétinisme et surdi-mutite. 

49 et 5° Pas d'observation de cas héréditaires ou con- 
génitaux. 

69 et 7° Pas d’endroit connu ayant plus de goitreux 
que d’autres endroits du district. 

8° Origine des eaux : calcaire. 

99 Non superficielle. 

10° Non réputées mauvaises. 

119 et 120 Ont été analysées. Résultat exact des ana- 
lyses : inconnu. 

15° Eaux très bien captées. 

140 et 159 Conditions hygiéniques et nourriture des 
habitants : variables. 

160 La typhoïde ne règne pas dans le district. 

170 Il y a un an, une épidémie de typhoïde, d’au moins 
20 cas ; cause inconnue. 

180 Observations personnelles : J’ai eu dans ma clien- 
tèle l’occasion de voir souvent des goitres, mais Je ne 
puis dire, n’ayant pas fait de recherches à cet égard, s'ils 
sont autochtones ou étrangers. » 


É) 15. District d’Aigle. 


D'après H. BIRCHER ! : 


1 Ouvrage cité, p. 178. 
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15. District d’Aigle. 


a 


Goitre chez les recrues | Recensement 


1875 à 1880 1870 
COMMUNES 
Surdi-mutité 

Nombre °/0 %/00 

PRO D Te ete 9 | 5) 0,3 
DCS CHAT RENNES OS 2 11 5 1,8 
dLavey-Morcles "31.22" 1 3 — 
LRU Lt SERRES DD En er 1 4 — 
PSE ONE TENNIS ESS Êr AS — 
DIS RNRER EE 12 CS 18 
Ormont-dessous,  : " .:. 8 8 Le 
Rennaz RAT OS ME RE ARE = SES 5,4 
Roche . | à PAS ME ERSE Ve VO Le ee «rAYE 
2030 GOT NN METAL ET TETER 6 | 7 — 

| 


La visite sanitaire des recrues de la région a donné en 
1912 un pourcentage général de 4%, avec 9 goïtres sur 
129/recities. 

Le D' SOUTTER, médecin-délégué d’Aigle, m’a transmis 
les renseignements suivants : 

« 1° Fréquence du goitre : 15%, 

20 et 30 Plusieurs cas de crétinisme et surdi-mutité, 

49 Les parents de ces cas de crétinisme et surdi- 
mutité étaient goitreux. “Ki 

5° Plusieurs cas de goitre et crétinisme congénitaux. 

6° Le village de Rennaz présente plusieurs cas de 
crétinisme ; davantage que le reste de la région. 

7° Avant le desséchement de la vallée du Rhône, les 
cas de goitre et crétinisme étaient bien plus nombreux. 
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S° Les eaux de la région sont d’origine calcaire ; quel- 
ques-unes sont fortement gypseuses. 

99 Origine : nappes souterraines plus ou moins pro- 
fondes. 

100 Pas réputées mauvaises. 

119 et 129 Les eaux ont été plusieurs fois analysées, 
avec résultats variables selon les sources. 

130 Canalisations généralement en fonte. 

149 Conditions hygiéniques des habitants : très variables. 

15° Alimentation : carno-végétarienne. 

169 et 170 Point de typhoïde. 

180 Observations personnelles : Quelques cas de cré- 
tinisme sont importés du Simmenthal. » 


RÉGION DE LA BROYE 


16. District d’Oron. 
H. BircHEr! nous donne pour ce district : 


Goitre chez les recrues | Recensement 
1875 à 1880 1870 
COMMUNES 
Surdi mutité 
Nombre 9/0 °/00 
Garros ER RAR es Ca 4,5 
Gorcelles-le-Jorat 7. ;4 1 — — 1,9 
Essertes . . . RER UE NE Ex 1 10 — 
MÉZIGRESE ep AR RENE — 2 4,9 
Montpreveyres 2" mu, n — 7,2 
Oron-la-Ville ERA EEE EEE 2 6 — 
RODPA RME RES ER Me _— — 3,3 
SEEVION AU INTRANET APE 1 4. — 
Lesklhiolevres ra ee — — 4,9 


Ouvrage Cité,.p.°179. 
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Le récrutement de 1912 nous donne un % de 25 de 
recrues goitreuses autochtones ; celui des années 1907 à 
1912 nous donne le 45%. 

Le médecin-délégué du district d’Oron n'a Jamais ré- 
pondu à ma circulaire, même lors du renouvellement de 
celle-ci. Comme j'ai fait l’an dernier un remplacement de 
près d’un mois à Oron, je répondrai moi-même à mon 
questionnaire : 

1° Fréquence du goïtre : visible extérieurement, 5% 
environ ; hypertrophie de la thyroïde très fréquente, chez 
le 20% de la population au minimum. 

20 et 30 J’ai rencontré quelques cas de crétinisme ; 
aucun de surdi-mutité. 

49 et 5° Pas de renseignements sur les cas congéni- 
taux ou héréditaires. 

69 et 7° Aucun endroit m’a semblé plus affecté qu'un 
autre ; on m'a néanmoins signalé une fréquence plus 
grande du goitre et crétinisme à La Rogivue que dans le 
reste du district. 

8° Eaux d’origine molassique. 

90 De couche souterraine très superlicielle ét facile- 
ment infectée. 

100 Eaux réputées mauvaises. 

119 et 120 Lors d'analyses on a décélé du B. coli et de 
l’ammoniaque. La plupart des eaux donnent des réactions 
positives avec l’Agar au Neutralrot selon la formule 
d'OLDEKOP. 

159 Captages plutôt mauvais ; canalisations variables. 

14° Conditions hygiéniques : médiocres ; la propreté 
des habitations laisse surtout à désirer. | 

159 Alimentation campagnarde. 

169 et 170 De temps en temps quelques cas de typhoïde 
à Oron-la-Ville. 

189 J’ai déjà fait une enquête sur cette région, enquête 
que J'ai décrite dans un précédent travail ! 

1 pr. Messeau : « Thèse de doctorat », 1913, p. 68. 
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17. District de Moudon. 


Selon H. BIRCHER ! : 


Recensement 


Goiïtre chez les recrues 
1875 à 1880 1870 
COMMUNES 
Surdi-mutité 
Nombre °/0 %/00 | 

Bercher 1 | RE 
Boulens _ — 13,5 
Brenles 1 RES 
Bussy — — 11,2 
Chavannes — — 20 
Correvon. . E- — 6,2 
Cremin —— — 9,5 
Dombpierre 1 8,4 
Hermenches. — — 3,1 
Lovattens 2 13 — 
Lucens 3 12,7 
Moudon . 12 14,2 
Oulens — — 28,2 
Prévonloup . — — 6,0 
St-Cierges 2 3,8 
Sarzens _ — 14,9 
Sottens ii De 
Syens., —— — 9,8 
Thierrens — — 1,4 


! Ouvrage cité, p. 180. 
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En 1912 nous trouvons pour ce district le 2,5% de 
recrues autochtones ; pour les années 1907 à 1912 nous 
atteignons, d’après les statistiques de visites sanitaires, 
EMA AS 

Le Dr R. MEYLAN, médecin-délégué de Moudon, a fait 
les réponses suivantes à mon questionnaire : 

« 19 Fréquence du goitre:::peut-être 397; 

2° Fréquence du crétinisme : 6 à 10 ° Lo, myxoédéma- 
teux y compris. 

3° Fréquence de la surdi-mutité : 1 à 2 © /oo, 

49 Pas tous les goitreux, crétins et sourds-muets 
_avaient des parents goitreux. 
9° Aucun cas de goitre ou de crétinisme congénital 
observé. 

69 Moudon paraît plus riche en goitreux, peut-être 
parce que « ville », qui attire les familles de ces gens-là 
généralement peu aisées, où la ou est plus pratiquée 
qu'à la campagne. 

7° J’attribue cela beaucoup à la négligence. 

8° Origine des eaux d'alimentation : molassique. 

90 Je les crois de provenance plutôt souterraine ; il v 
a une vingtaine d'années, on buvait à Moudon de l’eau 
de surface, limoneuse et même « purineuse » en temps de 
fortes pluies ; plus actuellement. 

11° J'ignore si les eaux du district ont été analysées, 
mais je pense que lorsque la ville de Moudon et les villages. 
environnants ont fait des établissements importants de 
distribution d’eau, celle-ci a été nécessairement analysée. 

120 Les eaux ne sont actuellement pas souillées. 

13° Elles sont bien captées, à peu près partout. 

149 Conditions hygiéniques des habitants : suffisantes 
et bonnes. 

159 Genre d'alimentation : très favorable. 

160 et 17° Depuis 25 ans, je n’ai jamais vu de typhoïde 
à Moudon ; J'en ai soigné à Lucens et à Thierrens. Il doit 
y en avoir à Bercher quelques cas. 
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18° Observations personnelles : Les données ci-dessus 
ne peuvent être très exactes ; pour répondre aux questions 
19 à 50, 1l faudrait questionner tous les médecins prati- 
quants. J’ignore complètement les cas observés à Bercher, 
Ogens, Denezy et d’autres villages éloignés où je ne pra- 
tique pas. C’est pourquoi l’avis de tous les médecins pra- 
tiquants serait précieux. » 

J'ai moi-même déjà fait une enquête dans plusieurs 
endroits de cette région sur la fréquence du goitre et sur 
les eaux d’alimentation ; J'en ai déjà exposé les résultats 
dans un précédent travail ! 


18. District de Payerne. 


D’après H. BIRCHER ? : 


Goitre chez les recrues | Recensement 
1875 à 1880 1870 
COMMUNES 


Surdi-mutité 

Nombre 0/0 °/00 
Champtauroz . ; — — 18,2 
Combremont-le- Petit 1 | 4 — 
Corcelles . 2 de 3 — 
Grandcour 1 2 5,1 
Granges . ee — 20,2 
Henniez . — -- iv 
Marnand. 1 8 14,1 
Missy. — — 3,2 
Payerne . 7 3 1,2 
Sassel 1 D 6,8 
Seigneux. | — s — 10,7 
reves de ee 6,8 
Villars: Bramard 18 — 
Villarzel . Non ea A Se CE 5 


ln 
ue 
N 


9 


L'année de recrutement 1912 a révélé chez les recrues 
autochtones du district de Paverne le 7,7% de gortreux ; 


1 Fr. MESSERLI : « Thèse de doctorat », p. 65, 66, et 67. 
? Ouvrage cité, p. 179. 
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les registres de visites sanitaires des années 1907 à 1912 
nous donnent un pourcentage encore plus élevé, soit 
IR AA | 

Les renseignements suivants m'ont été transmis par le 
Dr PERRIN, médecin-délégué du district de Payerne : 

«19 Fréquence du goitre dans le district : 10 à 20%. 

29 Pas connaissance de cas de crétinisme. 

39 Pas connaissance de cas de surdi-mutité. 

49 Plusieurs cas de goitre ont des parents goitreux. 

99 Quelques cas de goitres congénitaux (rares). 

60 Il me semble qu'à Payerne 1l y a davantage de 
_ goitres que dans les villages environnants; ceci d’après la 
statistique des visites des classes scolaires. 

19 J’attribue cela très propablement à l'eau de 
Paverne, qui est mauvaise. 

S0 L'origine des eaux d’alimentation de la région est 
surtout molassique, partiellement calcaire. 

9 Ce sont surtout des eaux de drainage, d'origine 
totalement superficielle. Une source de Payerne vient 
même d'un marais. 

100 Réputation de ces eaux : mauvaise. 

119 Elles ont été souvent analysées et ont donne des 
résultats défavorables. 

120 Elles sont souillées, présentent beaucoup d’ammo- 
niaque, de baciles et parfois du B. coli. 

13° Elles sont mal captées. 

149 Les conditions hygiéniques des habitants sont 
bonnes. 

159 Genre de nourriture des habitants : très bon. 

160 La typhoïde règne endémiquement dans le 
district. 

17° Nous avons eu pendant ces dix dernières années 
presque chaque année de légères épidémies. 

18° Observations personnelles : La commune de 
Payerne est en tram de reviser son système de captage 
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des eaux. Je vous conseille de faire une enquête lorsque 
les eaux seront enfin pures. » 

J'ai moi-même déjà fait plusieurs enquêtes sur la fré- 
quence du goitre et sur l’origine des eaux de Payerne. 
J'ai, même fait des recherches de provocation de goitre 
expérimental chez des rats, au moyen de l’eau de Payerne. 
Ces recherches sont déjà publiées 1. 


19. District d’Avenches. 


H. BircHER ? donne pour ce district le tableau suivant : 


| 


Goitre chez les recrues | Recensement 
1875 à 1880 1870 
COMMUNES 
Surdi-mutité 
Nombre 9/0 9/00 
A MENCN OS ATTENTATS Ne 6 6 3,9 
(ON RTE SR ES APT ETS RME eu = 7,3 
AQU A Me En NRA Le ES + «HA 6,5 
MEN EQAS 0 Vos EST ES Le AE ee — 9,0 
CONTES ET EN re à 2 NEA 12,0 


En 1912 nous avons trouvé chez les jeunes gens du 
district le 8,9% de recrues goitreuses. Les registres de 
visites sanitaires des années 1907 à 1912 accusent le 9,6 27. 

Le D' Jomini, médecin-délégué d’Avenches, fait les. 
réponses suivantes à mon questionnaire 

« 1° Fréquence du goitre : rare. 

29 Fréquence du crétinisme : très rare, mais quelques 
dégénérés et atrophiés mentalement. 


1 Fr. MESssERLI : « Thèse de doctorat », Lausanne, 1913. Centralblatt 
für Bakteriologie, Originale, Erste Abteïilung, Bd. 75, 1914, p. 211. 
L Ouvrage cité, p. 180. 
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99 Un cas de surdi-mutité. 
49 Dans un cas de goitre, la mère était goitreuse. 
50 Je n’ai pas observé positivement des cas de goitres 
congénitaux. 
69 et 70 Pas d’endroits plus affectés que d’autres. 
89 Origine des eaux : molassique. 
90 De nappe souterraine profonde, venant des Alpes. 
109 Elles ne sont pas réputées mauvaises. 
11° Elles ont été analysées et reconnues bonnes. 
12° Elles ne seraient pas souillées ; partout dans les 
13 communes du district 1l y a de l’eau dans les maisons. 
139 Elles sont bien captées ; avec canalisations en 
ionte récemment établies. | 
140 Conditions hygiéniques des habitants : bonnes. 
15° Genre d’alimentation des habitants : bon. 
16° et 17° Pas de typhoïde dans le district. En trente 
années de pratique, je n'ai vu dans mon district d’Aven- 
ches que deux cas de fièvres typhoïdes, tous deux im- 
portés, l’un à Avenches dans un pensionnat de demoiselles, 
venant de Hambourg, le second à Cudrefin chez un 
domestique rentrant de la Chaux-de-Fonds. 
18° Observations personnelles : Le goiïtre n’est en réa- 
lité pas plus fréquent chez nous qu'ailleurs ; il le serait 
peut-être moins si nous n’étions pas envahis par une 
lésion de petits demestiques de campagne ou de volon- 
taires venant de la Suisse allemande, canton de Berne, 
partie allemande de Fribourg, canton de Lucerne, 
Argovie, Soleure, etc... Généralement, ce sont des jeunes 
sens malingres, mal nourris, avant une mauvaise hygiène 
au domicile d’origine. Ce sont eux qui falsifient les résul- 
tats de nos visites sanitaires, car les jeunes gens autoch- 
tones sont en général forts et bien développés. L’hygiène 
chez nous est bonne. Nos gens ne sont pas riches, mais en 
général aisés. 
Je pense que la facilité avec laquelle on exempte nos 
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recrues pour cause de goitre est un moyen de le conser- 
ver ; Car Je Connais maints Jeune gens qui ne soignent pas 
un début de goitre curable par le 1ode et cela pour éviter 
le service. Puis vers trente ans, lé goitre gênant ou une 
femme le trouvant laid, on le fait opérer aux frais de 
l'Etat! Ces mauvais citovens honoreraient bien leur place 
dans les services auxiliaires. » 

J’ai moi-même fait des recherches dans le district 
d’Avenches sur la fréquence du goitre et sur les eaux L 
J'ai observé une forte endémie, soit environ le 8 à 10% 
d’hypertrophies de la thyroïde visibles déjà extérieure- 
ment. Les cinq années de recrutement de 1907 à 1912 
accusent également le 9,6% de recrues autochtones présen- 
tant des goitres. En 1912. avec anamnèse détaillée, j'ai 
obtenu le 8,9%, de recrues goitreuses. 

Quant aux eaux, dont J'ai visité les captages, elles sont 
d’origine superficielle, captées au-dessus de la couche 
molassique. 

Qu'il me soit permis de présenter ici mes remercie- 
ments au Dr DEcav, chef du service cantonal vaudois 
de santé pour l'autorisation qu’il m'a donnée d'envoyer 
ma circulaire aux médecins-délégués du canton, ainsi 
qu'à Messieurs les médecins-délégués qui ont bien voulu 
me retourner la dite circulaire. 


\ 


DISCUSSION DES RÉSULTATS 


Sans pouvoir tenir compte absolu des résultats de 
cette enquête, qui ne sont quant à la fréquence du goitre 
que très approximatifs, on peut néanmoins tirer quel- 
ques constatations intéressantes et utiles se rapportant 
au problème de J’endémie strumigène. 


1 Fr. MEsserL1 : « Thèse de doctorat », p. 62 et 63. 


dl 
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Je constaterai tout d’abord le parallélisme et la con- 
cordance presque absolue qui existent entre les données 
de H. C. LomMBaRp, la statistique de H. BIRCHER, ma sta- 
tistique militaire et le résultat de cette nouvelle enquête. 

L’endémie strumigène aflecte, dans le canton de Vaud, 
une disposition géographique ; les districts du Jura vau- 
dois accusent relativement peu de goitreux ; tandis que 
les districts du pied du Jura, à l’est, jusqu'aux bords de 
la Venoge et de la Thièle, n'en présentent qu'un nombre 
très restreint (moins de 2% en moyenne) ; ceux des bords 
du lac et du centre du Plateau oscillent entre 2 et 3% en- 
viron ; les districts des Préalpes (Vevey, Pays-d’Enhaut, 
Aigle) semblent être un peu plus affectés (3 à 4% environ) ; 
mais c’est la région de la Broye qui nous donne la plus 
forte proportion d’atteints par cette endémie (4 à 10% 
environ). 

H.-C. LomBaRD et EH. BircHER nous donnent une dis- 
-tribution totalement identique ; or, comme Je l’ai déjà 
fait ressortir, cette répartition du goitre n’est nullement en 
rapport avec la constitution géologique du sol, mais elle 
présente par contre une disposition géographique. 

Les notes de H. C. LomBarp, datant de 1879, révèlent 
aussi cette disposition géographique ; elles citent, par 
exemple pour la vallée de la Broye, une fréquence exagé- 
rée de goitreux et crétins par rapport au reste du canton 
(272 cas de crétinisme sur A08 cas dans le canton) ; cette 
fréquence nous est aussi donnée par les statistiques mili- 
taires de El. BIRCHER et Fr. MESSERLI, ainsi que par cette 
nouvelle enquête auprès des médecins-délégués de district. 

De quoi cette disposition géographique dépend-elle ? 

J'aurais voulu pouvoir compléter personnellement mon 
enquête sur les eaux d’alimentation de tout le canton 
de Vaud !; une circonstance imprévue (la mobilisation) 
m'en a empêché. 


1 Enquête faite dans la Broye, voir Fr. MESSERL: : « Thèse de docto- 
rat », Lausanne, 1913. 
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Je puis, malgré cela, constater qu'il existe une différence 
essentielle entre les eaux d'alimentation des districts à 
forte endémie strumeuse et celles des districts exempts 
où presque exempts de goitre. J'ai donné dans un précé- 
dent travail le résultat de mes recherches sur le captage 
et l’état de souillure des eaux d'alimentation des districts 
de la Broye. Le médecin-délégué de Payerne me dit 
(p. 73), à propos des eaux de son district : « Ce sont des 
eaux de drainage, d’origine totalement superficielle. Une 
source de Payerne vient d'un marais Réputation : mau- 
vaise. Elles ont souvent été analysées et ont donné des 
résultats défavorables. Elles sont souillées, présentent 
beaucoup d’ammoniaque, de bacilles et parfois du B. coli. 
Elles sont mal captées. » 

Les eaux des districts sans endémie ou à faible endémie 
strumeuse semblent par contre non souillées ou beaucoup 
moins souillées. J'ai moi-même fait à deux fontaines du 
Sentier (Vallée de Joux), deux prélèvements d’eau, avec 
des tubes d’Agar au Neutralrot selon la formule d’OrDE- 
KOP, qui furent négatifs. Le médecin-délégué d’Orbe, 
district présentant moins de 1%, de goitreux, m'écrit à 
propos des eaux (p. 91) : « Les eaux ont été plusieurs 
fois analysées. ; elles sont bonnes et ne présentent plus 
de souillures depuis plusieurs années... » Dans le district 
de Grandson, présentant également un faible pourcentage 
de goitreux, les eaux sont (p. 52): « Réputées bonnes : 
celles de la ville de Grandson furent analysées, avec ré- 
sultat très bon : pas de souillure, O0 B. coli et ammoniaque ; 
eaux bien captées, bons réservoirs et tuyaux en fonte. » 
Pour le district de Morges, le médecin-délégué nous dit 
(p. 54) : « Rien ne fait supposer les eaux souillées ». Les 
eaux du district de Cosscnay (p. 99): « Ont été en général 
analysées et n’ont pas été signalées comme souillées ». 

La simple comparaison de ces résultats à ceux des dis- 
triets à lorte endémie strumeuse (Brove) me dispense de 
plus amples commentaires. 
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Je mentionnerai encore l'intéressante constatation du 
D' DELAcHAUXx, de Château-d'Œx, disant (p. 64) : « Je 
crois le village de Rougement plus affecté par le goitre 
que les autres du district. Cela tient à l’eau qui n’est pas 
Si bonne et plus tuffeuse qu’à Château-d’'Œx » ; ainsi que 
celle du D' PERRIN, de Payérne (p. 75): @ll-me semble 
qu'à Payerne il y a davantage de goitres que dans les 
autres villages environnants ; ceci d’après la statistique 
des visites des classes scolaires. J’attribue cela très pro- 
bablement à l’eau de Payerne qui est mauvaise. » 

Il est également intéressant de noter aussi la fréquence 
de Ia typhoïde dans certaines villes et villages de la 
Brove, où elle règne de facon endémique. À Payerne, par 
exemple (p. 73) : « La typhoïde règne endémiquement 
dans le district ; nous avons eu ces dix dernières années 
presque chaque année de légères épidémies ». Lucens a eu 
également plusieurs épidémies de typhoïde ces dernières 
années ; dans le district d’Oron, elle règne de façon endé- 
mique. Tandis que dans le reste du canton, la typhoïde 
n'existe, d’après les rapports des médecins-délégués, qu'à 
l’état sporadique. 

Ces recherches constituent donc une nouvelle preuve 
des rapports qui existent entre l’endémie strumeuse et 
l’utilisation d'eaux alimentaires infectées, rapports que 
j'ai déjà fait ressortir dans mes précédents travaux et je 
dirai me basant sur ces derniers et sur ma nouvelle en- 
quête que l’endémie goitreuse est due à l'infection par l’eau 
d'alimentation souillée. La souillure de celle-c1 peut être 
javorisée par la disposition du terrain — plus la nappe 
souterraine est superficielle, plus l’eau est facilement 
infectée — de là la disposition géographique de l’endémie . 
strumeuse. 

Dans une discussion sur ce sujet, M. le professeur Roux, 
de Lausanne, faisait ressortir que dans les Alpes et les 
 Préalpes suisses, l’eau coulait partout et qu'il était naturel 
que les habitants de ces régions se dispensent, devant 
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telle abondance, de captages méticuleux et utilisent de 
l’eau de surface qui est souillée ; tandis que les habitants 
du Jura étaient en général obligés de faire des captages 
d’une nappe profonde dont l’eau avait eu le temps de 
s’épurer, l’eau de surface faisant défaut. La fréquence du 
goitre endémique peut ainsi être mise en rapport avec 
l'abondance d’eau superficielle et souillée qui, elle, dépend 
surtout de la disposition du terrain. 

Quant à l’eau infectée, quel est son mode d'action sur 
la glande thyroïde ? Cette question n'est pas encore tota- 
lement résolue. En effet, l'agent provocateur du goitre 
arrivé dans l'intestin par l'usage d’eau infectée pourrait 
agir de deux facons, soit en allant par voie hématogene 
se fixer sur la thyroïde, soit en restant dans l'intestin et en 
agissant par des substances toxiques. Or, tous les essais 
laits pour constater ou isoler des germes dans des goïtres 
avant été Jusqu'à maintenant négatils, la seconde hypo- 
thèse semble la plus probable. En admettant cette seconde 
hypothèse, la formation du goitre peut ètre rapportée à 
deux causes : les produits toxiques agissant à distance 
donneraient directement l'hvpertrophie de la thyroïde, 
ou bien la glande thyroïde s'hvpertrophierait et augmen- 
terait par suite la sécrétion de son ferment à base d'iode 
pour lutter contre les substances toxiques produites par 
les microbes intestinaux ; ou bien les deux phénomènes 
seraient associés. Mes précédentes recherches sur le trai- 
tement du goitre par la désinfection intestinale prolongée 
appuient l'hypothèse de l’action à distance, par l'inter- 
médiaire des produits toxiques transportés à la thyroïde 
par le sang, des microbes intestinaux. Les recherches de 
GAYLORD et M. PLEHN ! et de Mac CarRisoN ? parlent 
aussi en faveur de l'hypothèse ci-dessus. 

Mais pourquoi est-11 des endroits dont les eaux sont 


1 Ouvrage cité. 
? Ouvrage cité. 
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réputées mauvaises et sont infectées ne présentant pas 
d’endémie goitreuse ? Un autre facteur doit encore inter- 
venir, probablement accessoirement, dans l’étiologie de 
cette endémie. C’est dans le but de déterminer ce facteur 
que j'ai posé aux médecins-célégués les questions 149 et 
150 (p. 44). Mes précédentes recherches sur la désinfec- 
tion intestinale prolongée par le benzo-naphtol m'ont 
conduit à croire que le mode d'alimentation doit jouer 
un certain rôle, plutôt secondaire, dans la genèse du goitre. 
Si on examine la carte de FH. BIRCHER, on est frappé de 
voir que les régions agricoles du Plateau suisse (cantons. 
de Fribourg, Berne, Lucerne, Argovie, Zurich, etc.), ont 
une forte endémie strumeuse. Or, ces régions sont connues. 
pour leur genre d’alimentation campagnarde spéciale, 
composée surtout de pommes de terre, choucroute et 
légumes, tels que choux, carottes, betteraves, etc., et très 
accessoirement de viande. Avant vécu dans le Mittelland 
bernois et ayant parcouru la plus grande partie de la 
Suisse, j'ai toujours été frappé de ce genre d'alimentation, 
qui produit de la stase intestinale et doit constituer un 
excellent milieu de culture pour la flore bactérienne. Dans. 
le canton de Vaud, le genre d'alimentation du plateau et 
surtout de la Brove est aussi essentiellement campa- 
snard et se rapproche de celui des autres régions du Pla- 
teau suisse. 

S. TAUSsIG ! a signalé le rôle que l’alimentation vége- 
tarienne joue dans la genèse du goitre : « On remarque, 
dans les régions à forte endémie strumeuse du Steier- 
mark et du Vorarlberg, que la population aisée est en 
général épargnée par le goitre, tandis que la population 
non aisée, se nourrissant surtout d'alimentation végé- 
tarienne et de produits d'animaux (lait, fromage, œufs), 
est fortement atteinte par cette endémie. » 


1 Wiener medizinische Wochenschrift, 1914, n° 19. (Separatabdruck, 
À 
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Le professeur B. GALLI-VALERIO à, dans la Valteline et 
le nord de l'Italie, constaté un fait identique : la popula- 
tion aisée y est passablement moins atteinte que la popu- 
lation pauvre. Il a attribue cela surtout à la consommation 
relativement plus grande de sel marin par les gens aisés 
que par les pauvres. 

Les régions à goitre endémique du canton de Vaud et 
de la Suisse ne sont pas seulement celles avant des eaux 
infectées, mais aussi celles où l’on consomme surtout peu 
de viande et une nourriture non laxative constituant un 
excellent milieu de culiure microbienne (pommes de terre, 
choucroute, carottes, lait, fromage, etc.). Le goitre endé- 
mique serait ainsi produit par l'infection intestinale (par 
eau d'alimentation souillée), favorisée par une alimentation 
provoquant la stase digestive el facilitant le développement 
de la flore bactérienne. 

Le rôle du sel marin et la quantité d'iode dans l'air et 
les aliments ont été mis en cause pour expliquer l’immu- 
nité des bords de la mer. Je crois qu'une alimentation 
mixte et légèrement laxative, qui produrait une sorte de 
légère désinfection intestinale continue en empêchant 
toute stase abdominale, doit aussi être mentionnée 
comme cause secondaire favorisant l’immunité du goitre 
dans certaines régions. Ainsi serait expliqué le point d'in- 
terrogation déjà soulevé et partiellement traité dans mon 
premier travail sur celte question : « Pourquoi certains 
endroits ayant des eaux d’alimentation infectées ne pré- 
sentent-ils pas d’endémie strumeuse ? » 


CONCLUSIONS 


Cette nouvelle enquête a confirmé mes précédentes re- 
cherches et démontré que la présence du goitre était di- 
rectement en rapport avec l’eau d'liamentalion infectée ; 
ce qui serait une nouvelle preuve à l'appui de la théorie 
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de l’infeclion intestinale par l'eau d'alimentation, théorie 
que j'ai déjà soutenue et qui n'exclut pas celle de la con- 
tagion directe défendue par À. KurscHERA‘ et S.TAUSsIG?. 


3. CONTRIBUTION A-L'ÉTUDE DE L'ÉTIOLOGIE.DU .GOITRE 
ENDÉMIQUE. — LE GOITRE DANS LE CANTON DE GE- 
NÈËVE, D'APRÈS LES RÉSULTATS DU RECRUTEMENT °. 


Comme complément des recherches? que j'ai faites sur 
la distribution du goitre endémique dans le canton de 
Vaud d’après les résultats du recrutement, j'ai entrepris 
de semblables recherches dans le canton de Genève, dont 
J'ai consulté les registres de sept années de recrutement. 
J'ai, en outre, en 1912, comme Je l’ai fait dans le canton 
de Vaud, suivi le recrutement militaire et pris note avec 
petite anamnèse, afin de séparer les autochtones des immi- 
grés, de tous les cas de goitre que la commission sanitaire 
décelait. 

Ces recherches m'ont semblé présenter un intérêt par- 
ticulier par suite de la situation géographique et des con- 
ditions géologiques du canton de Genève, ainsi que du 
captage et de la répartition spéciale de ses eaux d’alimen- 
tation. Je reprendrai ces questions en détail après l'exposé 
des résultats tirés de sept années de recrutement, soit des 
années 1907 à 1912 : 

RECRUTEMENT 1907 (classe d’âge 1888). 
Nombreitotal de recrues .:! | MAR 20 A TOUR 
Nombre total de recrues présentant des Éoitrés.. ; 36 

SOIT Le 3:07: 


1 Ouvrages cités. 

? Ouvrages cités. 

# Revue suisse de médecine, XV, 1915, n° 14 et 15. 

Je ne donne ici qu’un résumé de ce travail : pour les recherches totales 
consulter la /tevue suisse de médecine. 

% Fr. Messerii : « Contribution à l’étude du goitre endémique », Thèse 
de doctorat, Lausanne, 1913. 
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RECRUTEMENT 1908 (classe d’âge 1889). 
Nombre total de recrues . . .1-4004 
Nombre total de recrues aa de oites 39 

SOILLI6X3,0 077 


RECRUTEMENT 1909 (classe d'âge 1890). 
Nombre total des recrues . . . LÉ BOOT 
Nombre total de recrues présentant d. ae PSR SE S3 

DOI IS ET | 


RECRUTEMENT 1910 (classe d'âge ce 
Nombrettotalde recrues ee 06 
Nombre total de recrues présentant ils ne 29 

SOU O0 


RECRUTEMENT 1911 (classe d'âge 1892). 
Nombre total de recrues . . RS Cr R UE 
Nombre total de recrues présentant is ee 24 
SOIN SU 


RECRUTEMENT 1912 (classe d'âge 1893.) 
(Une anamnèse et un examen spécial de chaque cas ont été 
faits afin de séparer les autochtones des immigrés.) 
NoMDrestOotAalEdesTecTues eee Lee PR] 225 
Nombre total de recrues présentant des one. ras 
SOILA8:9 60: 

De ces 105 goitres, 69 seulement peuvent être, par 
l’anamnèse, attribués à Genève et au canton de Genève, 
ce qui porte le pourcentage des goitres autochtones à 6,1. 

Les 69 goitres autochtones se répartissent comme suit : 

17 goitres à noyaux, dont 3 gènants et 1 avant été déja 

opéré une fois. 
6 goitres parenchymateux non génants. 

45 goitres mous, dont 3 génants. 

Î goitre opére,. 

Les 36 autres goitres peuvent être par l’anamnèse attri- 
bués aux cantons et pays suivants : 6 à Berne, 6 à Vaud, 
5 à Fribourg, 4 à Argovie, 4 à Zurich, 4 au Valais, 2 à 


QT 
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Saint-Gall, 1 à Zoug, 1 à Thurgovie, 1 à Lucerne, 1 à Neu- 
châtel et 1 à la France. 

RECRUTEMENT 1913 (classe d'âge 1894). 
Nombre total de réerues =": HOT CT OS 


Nombre total de recrues HR un core be 11 
SOI Ier 


RÉCAPITULATION GÉNÉRALE DES ANNÉES 1907 À 1913. 


1907.-:Nombre dé récruese ss: 2100 1000 
Nombre de recrues gortreuses 7. 36 

1908... Nombre de recrues : :=’. at 004 
| Nombre de recrues oo . Fe 39 

TOO Nombrede rene  net. 9R4 
Nombre de recrues goitreuses . . 83 

1910: Normbre de recrues. Rose (Do 
. Nombre de recrues A 29 

LE Nombre de recrues rue rt" 1090 
; Nombre de Técrues POItreUSEs 2. 24 

PP ENOnMbre Ne FeCLUes nm ll 
Nombre de recrues goitreuses . . 105 

LES Name de Mecrues er)" Se Es 
Nombre de recrues A Sie 71 

Nombretotal des rocrnes. 01,2% 7909 
Nombre total des recrues gortreuses. 303 


Soit 16 0,10 


DISCUSSION DES RÉSULTATS 


La moyenne de 5,1% de recrues présentant des goitres 
nous permet-elle de considérer la population de Genève 
atteinte par l’endémie goitreuse ? Oui, car ce ne sont que 
les goitres visibles extérieurement qui sont mentionnés 
dans cette statistique ; les membres de la commission de 
recrutement ne palpent et ne mentionnent en effet que 
les cous des recrues présentant un aspect anormal ou ceux 
des recrues se plaignant de quelque affection dans la ré- 
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sion cervicale. Ce nombre de 5,1% ne représente donc pas 
tous les cas de thyroïde anormale, c’est un minimum qui, 
dans l'échelle de TH. DieTERLE, L. HiIRSCHFELD el 
R. KzINGER!, correspond aux n°® III (hypertrophies très 
nettes de la thyroïde, considérées en général comme « gros 
cous » par la population), IV (gortres à noyaux), lorsqu'ils 
sont visibles, et V (gros goitres, visibles extérieurement). 
En outre, 377 cas sur 7365 recrues ne peuvent également 
pas nous permettre de penser un instant à l’état spora- 
dique. En effet, pour 1912, nous constatons que sur 105 
goitres, 69 ont été fournis par des recrues ayant toujours 
habité Genève pour un total de 1123 recrues, ce qui nous 
fait une proportion de 6,1 ° de recrues goitreuses autoch- 
tones. Nous sommes donc dans le canton de Genève en 
présence d’une vérilable endémie goitreuse. 


CONDITIONS GÉOGRAPHIQUES ET GÉOLOGIQUES * 


Le canton de Genève, à l’extrémité ouest du lac Léman. 
est entièrement situé sur le Plateau suisse. Il forme une 
sorte de plaine qui est le prolongement naturel du Léman 
et qui s'étend jusqu'aux pieds des deux chaines calcaires, 
celle du Jura (calcaire jurassique) et celle du Salève (cal- 
caire subalpin). Son sol est entièrement formé de terrains 
slaciaires et d’alluvions (terre végétale, sable, gravier, 
argile), au-dessous desquels se trouve en couches hori- 
zontales de la molasse d’eau douce inférieure, finement 
agoelomérée. Cette dernière est peu profondément située 
et affleure même totalement à maints endroits. 


ENQUÊTE SUR LES EAUX ALIMENTAIRES DU CANTON DE 
GENÈVE. 

(Renseignements obligeamment donnés par M. le prof. 

Dr CRiSTIANI, directeur du service cantonal d'hygiène, et 

par M. le D' ACKERMANN, chimiste cantonal à Genêéve.) 


Le canton de Genève, qui actuellement est alimenté 


1 Archiv für Hygiene, Bd. 81, Heîft 2 und 3, 1918. 
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par trois sortes d’eaux différentes, utilisait autrefois de 
l’eau de drainage captée sur place. De fréquentes épidé- 
mies de typhoïde ont nécessité un changement complet de 
ce mode d'alimentation qui comprend, depuis 1879 : 

19 L'eau de Carouge, d'une source captée au bord de 
_ l’Arve et distribuée, aux diverses fontaines et maisons 
de la ville de Carouge, après filtrage. Canalisations en 
ionte. 

Cette eau proviendrait d'une nappe souterraine placée 
à o-6 mètres au-dessous du lit de l’Arve, nappe qui est 
directement située sur une couche molassique et qui serait, 
_à ce qu'on dit, en rapport avec le lac et avec la nappe sou- 
terraine de l’île de Vessy (Société des eaux d’Arve). 

Eau toujours claire et fraîche, présentant un résidu sec 
de 6,30 gr. par litre en moyenne. | 

Au point de vue bactériologique, cette eau, prélevée à 
l’une des fontaines de la ville, à débit continu, a donné les. 
résultats suivants : | 


CULTURE SUR GÉLATINE 
A  — "" 


Nembre Colonies Présence 
de bactéries. de moisissures. de B. coli. 
LOPLP MP ICVEteT Se NET 66 
SH ne 38 ne Présent 
TO EN ARE 94 0 » 
22 septembre. 40 0 
1912 22 février ... 7 3 
CSN. 19: 20 
19 novembre . 6 ER 
191525 février: ,: De 25 
22 octobre ... 28 S 
1914 19 février ... 80 23 
Moyenne des dix 
AA YSCS er os 16,1 


20 L’eau d'alimentation de l’île de Vessy (réseau de la 
Société des eaux de l’Arve). Eau provenant d’une nappe 
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souterraine située à 6 mêtres au-dessous de l’Arve, et 
captée par des filtres et puits. ù 

Alimente la région de Chêne et Champel. Canalisations 
en fonte. 

Eau toujours pure et fraîche, présentant un résidu sec 
de 0,20 gr. par litre en moyenne. 

L'analyse bactériologique de cette eau, D relR Nes d'une 
fontaine à débit continu, a donné les résultats suivants : 


CULTURE SUR GÉLATINE 


Nombre Colonies Présence 
de bactéries. de moisissures. de B. coli. 
LORS AETITIMEESEAR 45 30 Présent 
C'JULENMENE 44 ù 
AAOCTODTEN LE ù 18 Présent 
1912 ÉRRAOE SAUENRE D 
L'ÉRMATS EN 15 44 
JUS LP er] Fi 
3 décembre. A S 
LOIS SOA ESP 32 144 
10=0ct0bre12522922 % 
16 décembre . 16 40 
Moyenne des dix P 
ALAIN SRS ne 20% DD: 


39 Tout le reste du canton de Genève est alimenté par 
l’eau du lac Léman, dont la distribution est assurée par 
l’usine des forces motrices construite à la « Coulouvre- 
nière », en travers du Rhône, et par les réservoirs de 
«Bessinge » et du « Bois de la Bâtie ». A l'entrée du quar- 
tier de la Coulouvrenière, on avait construit en 1879 une 
usine hydraulique à vapeur avec captage de l’eau du 
Rhône entre l’«île de Rousseau » et le « pont de la Ma- 
chine ». Cette installation fut bientôt insuffisante, ce qui 
exigea en 1882 la construction d’une nouvelle usine hy- 
draulique à turbines, qui nécessita d'importants travaux 


ÉTUDE SUR L’ÉTIOLOGIE DU GOITRE ENDÉMIQUE 89 


dans les deux bras du Rhône, dont on dut faire le barrage 
passager du bras droit, puis totalement du gauche (ré- 
glage du niveau du lac). Ces travaux provoquérent des 
remous entraînant l’eau des bords du Rhône, qui recevait 
une partie des égouts de Genève, jusqu’à la prise d’eau, 
d'où il résulta une grave épidémie typhoïde. Cela néces- 
sita également un changement de la prise d’eau qui fut 
par la suite prolongée jusqu'à environ 200 métres au- 
dessus du «port Noir », à la hauteur du « Parc de Mon- 
Repos », où le captage est fait à une profondeur de 35 à 
40 mètres. Pas de filtre, un simple treillis métallique se 
trouve à l'entrée de la canalisation, qui est totalement 
en fonte. | 

Le bâtiment des forces motrices loge 20 turbines action- 
nant chacune deux groupes de pompes qui envoient l’eau 
du lac dans les deux réservoirs de Bessinge et du Bois de 
la Bâtie, fournissant à la ville, l’un l’eau ménagère à basse 
pression, tandis que l’autre distribue l’eau motrice et l’eau 
ménagère destinée à la campagne genevoise. 

Eau relativement fraiche et toujours claire, présentant 
un résidu sec de 0,185 gr. par litre en moyenne. Pas de 
nitrates, nitrites et ammoniaque. 

L'analyse bactériologique de cette eau, prélevée à l’une 
des fontaines de la ville, à débit continu, a donné les ré- 
sultats suivants : 


CULTURE SUR GÉLATINE 
RP, 


Nombre Colonies Présence 
de bactéries. de moisissures. de B. coli. 
1919 10-février:.. 138 18 | 
JS Hevrier 17 08 28 
Grasse. 7.60 149 

LOInATS EL 2e 24 20 
PAS di CPR PAR D) 3 
PCR TIR ANIME (® 
OMR." 94 0 
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CULTURE SUR GÉLATINE 


Nombre Colonies Présence 
de bactéries. de moisissures. de B. coii. 
RSR TEE SEM 148 8 
DO ULNREU TE 153 2} 
Mer sépiembD:400 | | 0 
10octo bre 7 32 
22200LO0DrE Re LL 7 
2540C10bre 142 
19 novembre O1 12 Présent 
16 décembre 131 135à 
1914825 )anvi0m eee #02 16 Présent 
SUANVIET 02 HS 
lScmarssec en 02s 12 
Moyenne des dix- 
huit analyses ... 96,6 318 


DISCUSSION DES RÉSULTATS DE CETTE ENQUÊTE DURIEES 
EAUX ALIMENTAIRES DE GENÈVE. 


Cette enquête nous démontre que la plus grande partie 
du canton de Genève utilise l’eau du lac ; seule la région 
de Chène, A RDALE et Carouge est alimentée par des eaux 
de source. 

Quoique les analyses des eaux du canton de Genève, 
qu'on m'a transmises, ne soient pas complètes, Je puis, 
d’après le nombre oscillant et très variable des colonies 
bactériennes et d’après l’apparition et la disparition de 
B. coli, conclure d’une façon presque sûre être en présence 
d'eaux souillables. Le nombre moyen de 18 analvses d’eau 
du lac donne en effet 128 colonies par centimètre cube, 
mais avec des oscillations qui vont de 34 à 300 colonies 
par centimèêtre cube et avec apparition de temps à autre 
du B. coli. | 

Mais même sans analyses, nous savons que l’eau du 
Léman reçoit les égouts et détritus de la plupart des villes 
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et villages riverains, ainsi que les excréments d’une popu- 
lation flottante constituée par environ 1200 pêcheurs et 
2 800 000 voyageurs par an, de sorte qu’on peut consi- 
dérer que le lac reçoit approximativement un mètre cube 
d’eau d’égout par seconde !. Bien que les phénomènes 
_ d’auto-épuration soient assez puissants dans le Léman, 
ils peuvent être troublés d’un instant à l'autre. : 

Deux intéressants rapports, l’un de F. DIENERT et 
À. GUILLERD?, l’autre du D' H. THierY*, concluent iden- 
tiquement : « En résumé, alors que les contaminations 
restent continues, les deux grandes causes de l’auto- 
épuration : luminosité, décantation, s’altérent au même 
ifStant,s se 

Les conditions déduites, d’une part, de la connaissance 
successive des conditions locales et, d'autre part, les 
grands phénomènes dont le lac est le siège, du mécanisme 
fragile de sa propreté, ont conduit à l'idée de l’épuration 
nécessaire de ces eaux. * » 

Ils donnent encore le tableau suivant indiquant la fré- 
quence du B. coli dans les eaux du Petit-Lacÿ. 


à 45 à 25 m. 30 à 50 m. 
Nombre | B. coli SURFACE | de profondeur de profondeur 
de ———— — 

MOIS prélève- p2> NOR B. coli Dem coli UOTE B. coli 

i 100 cc. ee ar rs ar De ar 

FA hs pres prete 400 ||prdere Lido ee 

Juillet 0 58071 07 38 1,6 24 0,— || 24 | 0,18 
NOT 282 55 0,22 22 0,27 18 0,22 15 0,13 
Septembre.| 61 0,23 26 0,31 18 20 17 0,35 
Octobre... 98 1,2 24 4:55 18 LA 16 0,9 : 


Novembre.| 55 09 23 0,7 16 1, ts 16 | 1,— 
Décembre .| 38 1,2 16 (2 0 AC à EE F1 I AE ES LT 1,4 
Janvier ...| 20 0,5 brel 6 10 0,— 5 0,4 
Péyrier.::1::19 0,5 4 0,4 10402 5 0,8 


1 A. GUILLERD : Revue d'hygiène, 1914, p. 144. 

2 Office international d'hygiène publique, Bulletin mensuel, Tome VI, 
n° 1, 1914, p. 82. 

3 Office international d'hygiène publique. Bulletin mensuel, Tome VI, 
n° 1, 1914, p. 124. 

4 Ouvrage cité, p. 122. 

5 Ouvrage cité, p. 115. 
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Ce qui fait en huit mois environ 400 prélèvements, 
qui ont donné d’une façon générale une moyenne de 
78 colonies par centimètre cube et 3 B. coli par » prises, 
soit 6 B. colt par litre. 


Origine de ces eaux. 


L'eau de Carouge et l’eau de l’île de Vessy sont captées 
à six mèêtres de profondeur sur une couche de molasse 
d’eau douce dans un terrain d’alluvion que l’Arve a 
déposé sur la partie inférieure de son trajet. Or, d’après 
les cartes de géologie, l’Arve sur son parcours n'est en 
rapport qu'avec des roches granitiques, du calcaire sub- 
alpin et de la molasse d’eau douce inférieure (Aquitanien). 
Quant au bassin du Léman, il ne comprend également, 
outre le calcaire Jurassique, que ces trois mêmes sortes 
de roches. Je fais donc ressortir que toutes les eaux d’ali- 
mentation du canton de Genève ne sont point en rapport 
avec la molasse maritime (Burdigalien), qui près du Mont 
sur Lausanne vient néanmoins jusqu'à la limite du bassin 
du Rhône. Cette constatation à, à mon avis, une tres 
grande importance, puisque H. 1 et E. BirCHER” ont tous 
deux accusé la molasse maritime d’être cause, soit direc- 
tement d’après le premier, soit indirectement par des 
substances colloïdales d’après le second, de l’endémie 
soltreuse, tandis qu'ils déclarent toutes les roches des 
bassins du Léman et de l’Arve non génératrices du goitre. 

J’ai pourtant, par ma statistique militaire, fait ressortir 
que le goitre endémique régnait à Genève. 

Dans de précédentes recherches, j'ai déjà montré le 
rapport qui existe entre le goitre endémique et l’infection 


1 H. BIRCHER : « Der endemische Kropf, und seine Beziehung zur 
Taubstummheit und zum Kretinismus », Basel, 1883. 

? Zeitschrift für experimentelle Pathologie und Therapie, 1911, IX, p. 1 à 
21! 
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des eaux d'alimentation ; J'ai en outre provoqué par des 
eaux souillées des goitres expérimentaux chez des rats 
blancs 1 ; la nouvelle statistique et l'enquête que j'ai faite 
sur les eaux de Genève confirment mes précédentes re- 
cherches et me permettent de poser comme 


CONCLUSIONS 


Que le goitre endémique existe dansle canton de Genève, 

Qu'il n’est, de nouveau, nullement en ne avec la 
constitution séologique du sol, 

Mais qu'il existe fort probablement un rapport entre 
lui et l’état d'infection des eaux d'alimentation. 


Mars-Avril 1914. 


4. CONTRIBUTION A L'ÉTUDE DE L'ÉTIOLOGIE DU GOITRE 
ENDÉMIQUE. — LE GOITRE DANS LA VALLÉE DE 
TAVANNES (JURA BERNOIS)?. 


Avant eu l’occasion de faire plusieurs séjours dans la 
vallée de Tavannes (Jura bernois), particulièrement entre 
Malleray et Court, et ayant été frappé par la fréquence 
des goitres dans cette région, | ai pensé qu'il serait inte- 
ressant d'y faire une enquête spéciale. 

Quelques notions géographiques et nu sont 
nécessaires avant l'exposé de mon enquête sur les goitres 
de cette région. 

La vallée de Tavannes (Jura bernois) a la direction 
Ouest-est ; elle’est traversée par la Birse, qui prend sa 


1 Centralblatt für Bakteriologie, Originale, Erste Abteilung, Band 75, 
+914; p.211: 

? Revue suisse de médecine, 1914, Tome XIV, n° 13. Je ne donne ici 
que le résumé de ce travail. 
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source à Pierre-Pertuis ; elle est limitée par deux chaînes 
parallèles, au Nord par le mont Moron (1340 mètres), au 
Sud par le Montoz (1332 mètres), qui avec la Hasenmatte 
et ie Weissenstein, forme la dernière chaîne du Jura avant 
le Plateau suisse. 

La vallée est formée par plusieurs couches géologiques 
provenant des époques secondaires, tertiaires et quater- 
naires. Le Moron et le Montoz, formés de calcaire jurassi- 
que, sont d’origine secondaire. Le centre de la vallée est 
occupé par une couche de molasse d’eau douce, avec à 


Jigron (1340n) | | Monto2 (1330m) 


Airse 


/ st se PER uche| five droite 
Nord | #3 Rive ga L SN 


\ NÉ ù 
Églearire 7 lb 4 jy, Aare Plateau 
jé rasstque | Lis lactaire | Sgusse 


RUE PM OO! = 


/ 
Alluvrons 


Fig. 1. Coupe schématique de la vallée (Nord Sud) montrant les 
| diverses couches géologiques. 


deux endroits des dépôts de molasse maritime, d’origine 
tertiaire. Au-dessus de cette zone molassique, sur la rive 
droite, mais non uniformément, car à plusieurs endroits 
la molasse y affleure (par exemple en face de Pontenet), 
il v a une couche superficielle de terrain glaciaire (gravier 
et marne), tandis que le bas-fond de la vallée, des deux 
côtés de la Birse, est composé de terrains d’alluvion. Les 
terrains glaciaire et d’alluvion sont d’origine quaternaire. 

L'eau qui sort du calcaire accomplit dans cette région 
de très grand trajets souterrains; elle est toujours fraîche 
et claire; non troublée #par/1es#ortes2pluiestetene 
varie pas beaucoup comme débit. La zone molassique 


ÉTUDE SUR L'ÉTIOLOGIE DU GOITRE ENDÉMIQUE 95 


d'eau douce, étant formée de particules fines et agglomé- 
rées, est imperméable à l’eau, si bien qu'au-dessus de 
celle-ci, il existe une couche de terrain très humide formant 
‘une nappe souterraine superficielle directement en rapport 
avec la surface. Il est compréhensible que cette eau soit 
facilement souillée par les arrosages de surface ou qu'elle 
soit trouble après les pluies. Dans la région glaciaire formée 
de graviers, il en est de même jusqu'à la couche molassi- 
que malgré une plus forte profondeur, la nappe souter- 
raine est aussi facilement souillée, les pores étant plus gros 
dans le gravier que dans le terrain de culture. 

Après cet exposé géographique et géologique, passons 
à celui de l'enquête détaillée que j'ai faite sur les captages 
et canalisations des eaux des six villages de la région, 
complétée par des analyses d’eau au moyen de l’Agar au 
Neutralrot selon la formule d’Ocpexor !. J’en résume 
les résultats par le tableau général des pages 96 et 97. 
= Tout en faisant mon enquête sur les eaux, j'ai visité les 
classes scolaires des enfants de 10 à 15 ans, et j'ai ainsi 
pu examiner tous leurs corps thyroïdes en prenant chaque : 
élève l’un après l’autre, et en me basant pour les classer sur 
le tableau établi par TH. DiETERLE, L. HIRSCHFELD et 
R. KLINGER L soit : 

0 — glande thyroïde imperceptible ; 

Î — glande thyroïde plate, perceptible ; 

IT = glande thyroïde très bien développée : 

déjà hypertrophiée et pathologique ; 

HT — hypertrophie très nette de la thyroïde ; 
considérée en général comme « gros cous » par 
la population ; 

IV = goitre à noyau : 

V — gros goitre, visible extérieurement. 

0 et I étant considérées comme glandes normales ; . 

IT à V étant considérées comme pathologiques. 


: Archiv für Hygiene, Band 81, Heft 2 u. 3. 1918. 
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Voici le résultat de cet examen des écoliers de la région : 


Tableau général de l’examen des thyroïdes des élèves 
de la région. 


PONTENET | MALLERAY _ BÉVILARD CHAMPOZ |. SORVILIER COURT 
22 élèves [121 élèves! 31 élèves | 24 élèves | 46 élèves | 90 élèves 
examinés | examinés | examinés | examinés | examinés | examinés 


0 12 1 5 1 8 
I 1e 46 10 13 10 28 
IT 3 30 7 3 ail 24 
III 3 22 9 2 4) 18 
IV L 11 4 1 14 12 
V ) 0 0 0 1 0 


OI |15 soit le | 58 soit le | 11 soit le | 18 soit le | 11 soit le | 36 soit le 
68,2 47,9 % 35,4 % 75795 23,909 40 


II à V| 7 soit le | 63 soit le | 20 soit le | 6 soit le | 35 soit le | 54 soit le 
31,8 % D25109% 64:66 % 25 % 76,1 % 60 


Comme complément de cette enquête le Dr A. DELUz, 
Malleray, a bien voulu me communiquer quelques rensei- 
gnements dont voici un extrait : | 

«Je soigne en moyenne par an 100 goitreux sur 5000 
habitants au moyen de la pommade iodée, tous présentent 
le type folliculaire hypertrophique ; tandis que j'aban- 
donne les kystes et gros colloïdes à leur sort ou au bistouri. 
J’en opère six ou huit par an... Je ne traite que les person- 
nes qui viennent spécialement pour le goitre ou pour des 
troubles en dépendant, ce qui fait qu'il y a beaucoup plus 
de goitreux dans la région que ce que j’indique ; sauf de 
rares exceptions, les mêmes malades n’ont plus à revenir 
pour cette cause. Cela doit donc faire environ 8 à 900 
goitreux différents que: j'ai traités sur 5000 habitants. 


ÉTUDE SUR L'ÉTIOLOGIE DU GOITRE ENDÉMIQUE 99 


En général, il n°v a pas grande différence comme quan- 
tité de goitreux entre les villages du fond de la vallée ; 
Bévilard et Sorvilier semblent néanmoins en présenter 
davantage ; quant aux villages de Champoz, Pontenet et 
Chaluet, qui sont plus élevés, sur la montagne, ils en ont 
moins... » for : 

Le Dr A. DELUZ m'a en outre cité de nombreux cas de 
goitre qui ont toujours vécu dans la région et dont les 
parents habitent également depuis plusieurs générations 
la vallée. Tous ces cas se rapportaient aux villages du 
fond de la vallée. ne 

Les observations que je viens d'exposer démontrent 
qu'une forte différence existe, au point de vue du nombre 
de goitreux entre les villages du fond de la vallée et ceux 
plus haut situés. Les écoliers de Malleray présentent le 
52,1% de corps thyroïdes anormaux ; ceux de Bévilard, 
6469 ceux de Sorviliér, Le 76,1% et:ceux'de Côurt, 
le 60%; tous ces villages sont situés au fond de la vallée 
(670 à 700 mètres). Tandis que Pontenet, un peu plus 
élevé (750 mêtres d'altitude), situé au flanc de Ia monta- 
one, ne présente que le 31,8% de corps thyroïdes patholo- 
giques, et Champoz, encore plus élevé (altitude, 855 mêtres 
n'en présente que le 25%. Ces résultats concordent exac- 
tement avec les observations citées du Dr DELUZ, médecin 
de la région. 

On peut donc conclure qu’on est en présence d’un véri- 
Lable foyer de goitre endémique dans une vallée du Jura et 
que les villages situés au fond de cette vallée présentent 
un nombre beaucoup plus élevé de goitreux que ceux 
situés plus haut, sur les flancs de la montagne. Les mœurs 
et occupations des habitants v étant à peu près les mêmes, 
quelles en sont donc la ou les causes ? 

La constitution géologique du sol ne peut être incriminée 
comme cause ; les villages du fond de la vallée étant situés 
à moitié sur glaciaire et moitié sur molasse d'eau douce : 
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or, cette molasse, d’après H. BIRCHER 1, est exempte de. 
goitre. 

La nature chimique de l’eau des villages ne peut être 
également considérée comme cause du goitre, car les vil- 
lages de Court, Champoz et Pontenet ont tous trois des 
eaux calcaires d’après l’inspection des lieux de captages. 
Mais une chose frappante est le rapport qu'il y a entre 
la fréquence des goitreux et les eaux infectées ; l’eau d’ali- 
mentation des villages, qui présentent un fort pourcentage 
de goitreux est toujours d’origine superficielle et facile- 
ment souillée ; elle donne avec l’Agar au Neutralrot, sul- 
vant la formule d'OLDEKOP, toujours une réaction posi- 
tive. Ces recherches concorderaient donc avec les intéres- 
santes recherches de GAYLORD et L. PLEHN ? sur les épi- 
démies de goitre chez les saumons, recherches qui prouvent 
l'infection par l’eau, ainsi qu'avec les travaux de MAc 
CARRISON *, qui considère le goitre comme provoqué par 
un parastle (microbe) intestinal qui, par l’eau d'alimen- 
lation infectée, arriverait à l’homme. 

Je dirai donc que la constitution géologique du sol n'est 
nullement cause de l'endémie goitreuse ; mais que celle-ci 
est due à l'infection de l’eau, qui elle-même peut être favo- 
risée par la disposition du terrain ; plus la nappe souter- 
raine est superficielle et les pores du terrain sont gros, 
surtout si les lieux de captage des eaux sont dans le voi- 
sinage de fermes entourées de fumiers et pâturages, plus 
l'eau est facilement infectée. 

Plusieurs auteurs modernes, entre autres À. SCHITTEN- 


l H. BIRCHER : « Der endemische Kropf und seine Beziehung zur 
Taubstummbheit und zum Kretinismus », Basel, 1883, p. 57. 

? GAyYLoORD et M. PLEHX : « Ueber Geschwulste bei niederen Wirbel- 
tieren », Paris, 1910, p. 787 ; cité d’après MAC CARRISON : « The etiology 
of endemic goitre », London, 1913, p. 83. 

M. PLEHN, : Wien. klinische Wochenschrift, 1912, XIX. 

* Ouvrage cité. 


& 
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HEIM et W. WEICHARDT !, ainsi que TH. DIETERLE, 
L. HirscarEez»p et R. KiiNGER?, ont fait ressortir et 
jouer un grand rôle à la distribution géographique du goitre 
endémique ; mais d’après les recherches ci-dessus cette 
distribution géographique ne serait pas une cause princi- 
pale, mais subordonnée à la distribution de l’eau infectée. 

Comme conclusions, ce travail m'avait permis : 

1° de faire ressortir un foyer de goitre endémique dans 
le Jura ; | | 

20 d'y constater une distribution géographique de cette 
endémie ; Poe. 

3° de mettre en rapport la fréquence du goitre avec 
les eaux infectées ; | 

4° de pouvoir donner une nouvelle preuve à l’appui de 
Ja théorie de l'infection et particulièrement de l'infection 
intestinale par l'eau d'alimentation. Je répéterai ici que je 
ne veux point prétendre que ce soit le seul mode de pro- 
duction du goitre endémique, car comme les eaux peu- 
vent être infectées par des goitreux, ceux-ci peuvent très 
bien, comme l’observent A. KuTrsScHERA ? et S. TAussraf, 
infecter d’autres personnes par contagion. 


Novembre 1913. 


1 A, SCHITTENHELM et W. WEICHARDT : « Der endemische Kropf mit 
besonderer Berücksichtigung des Verkommens im Kônigreich Bayern », 
Berlin 1912. 

? Münchner medizinische Wochenschrift, vol. XX XVI, 1913. 

Archiv für Hygiene, 1913, Bd. 81, Heîfte 2. u. 3, p. 121 à 178, 

3 Ouvrages cités. 

4 Ouvrage cité. 


102 FRANCIS MESSERLI 


b 


5. CONTRIBUTION À L'ÉTUDE DE L'ÉTIOLOGIE DU GOITRE 
ENDÉMIQUE. — GOITRES EXPÉRIMENTAUX PRODUITS 
CHEZ DES RATS BLANCS PAR ALIMENTATION AVEC DE 
L'EAU D’UNE ZONE À GOITRE!. 


«J'ai, ces temps derniers, entrepris de nouvelles expé- 
riences, afin de prouver le rôle génétique de l’eau super- 
ficielle et souillée dans l’endémie goitreuse. A cet effet, j'ai 
employé de l’eau de Payerne ?, afin de produire expéri- 
mentalement le goitre chez des rats blancs. Ces expérien- 
ces étant de longue durée, ne me permettent pas de donner 
les résultats définitifs, que je me réserve de publier plus 
tard, mais Je puis déjà mentionner deux cas d’hypertro- 
phie expérimentale de la thyroïde, constatés macroscopi- 
quement *. » 

Ce sont les résultats de ces recherches que je me pro- 
pose dé décrire 1e1. 

Qu'il me soit permis auparavant de donner la descrip- 
tion d’une enquête que j'ai faite sur les captages et prove- 
nances des eaux de différents endroits de la Broye à forte 
_endémie goitreuse. 

Pour les eaux de Payerne, les renseignements m'ont été 
très obligeamment donnés par M. WuirLamoz, pharma- 
cien et municipal de cette ville. 

« PAYERNE : trois sources différentes : 

10 Eau dite du « Grand Réservoir », de surface, captée 
à la « Bretonnière », sorte de grande cuve naturelle dans 


1 Un résumé de ces recherches a été publié dans la Centralblatt für 
Bakteriologie. Originale, Erste Abteilung, Bd. 75, 1914, p. 211. : 

Je veux ici reprendre en détail toutes mes expériences et les faire pré- 
céder d’une étude complète des eaux utilisées. 

? Payerne : ville située dans la vallée de la Broye (canton de Vaud, 
Suisse), présentant la plus forte proportion de goitres de la région, d’après 
les statistiques militaires. 

* Fr. MEssErLi : Thèse, Lausanne, 1913, p. 73. 


> 
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laquelle s’amasse l’eau des environs. Eau tout à fait su- 
perficielle, captage de 1 m. 20 à 2 m. 50 de profondeur. 
Au-dessus de la nappe se trouve une ferme, avec un énorme 
fumier, dont on arrose plusieurs fois par an les champs 
environnants avec le lisier. 

Eau de la fontaine de la Gare !, provenant du « Grand- 
Réservoir », assez fraîche, mais vor trouble après. 
les grandes pluies. 

Fluorescence <- 
Coloration jaune canari + 
Bulles de gaz + 

où Source dite de la « Fabrique Frossard », eau de sur- 
face, venant de « Vers-chez-Savary » ; a toujours été con- 
sidérée comme très mauvaise, fut jadis cancelée, subit des. 
variations de température et est souvent trouble. 

Eau de la Fontaine Frossard, tiède : 

| Fluorescence + 

Réaction très nette et | Coloration jaune canari + 
très fortement positive | Bulles de gaz + 
| Odeur fécaloïde. 

3° Source dite de « Glatigny », venant du « Bornalet », 
très souvent contaminée et de D SRRREe très superfi- 
cielle. 

Toutes les canalisations sont actuellement en fonte et 
en bon état, retenues et nettoyées dernièrement. 

Hypertrophies simples de la thyroïde et goitres moyens. 
très fréquents ; gros goitres relativement rares. 

À chaque instant, ces dernières années, quelques cas de 
typhoïde ? 

La ville de Payerne a été très souvent éprouvée par la 
fièvre typhoïde. En 1876, 50 cas et 4 décès y furent signa- 


Réaction très nette. | 
Intensité moyenne. 


1 Analyse faite avec de l’Agar au Neutralrot préparé selon la formule 
d’Ozpekop et selon la technique du Pror. B. GALLI-VALERIO ; Voir 
B. GALLI-VALERI0 et M. BorNANpD : Centralblatt für Bakteriologie, Abt. IT, 
Bd. 36, 1912, p. 567-à. 573. 

? FR. MESSERLI : ouvrage cité, p. 63. 
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lés ; en 1892, une épidémie de maison ; en 1893, 15 cas 
bien caractéristiques, et dès 1895- des cas de typhoïde 
sont signalés à chaque instant dans cette ville !. Le service 
cantonal de santé et la commission de salubrité de la ville 
de Payerne ont chargé le laboratoire cantonal de chimie 
et bactériologie d'entreprendre des recherches et analyses 
des eaux et du lait de la ville afin de connaître les causes 
de cette endémie typhique. Ces analyses, portant sur huit 
années, soit de 1904 à 1912, ont été ensuite soumises à 
M. le professeur B. GaLLI-VALERIO, directeur de l'institut 
d'hygiène et parasitologie de l’Université de Lausanne, 
qui, après les avoir examinées et après avoir visité les 
installations d’eau de Payerne, présenta à la Commission 
de salubrité de cette ville un « Rapport sur la question de 
la fièvre typhoïde à Payerne ». Ce rapport, très détaillé 
et des plus intéressants, a été mis à ma disposition par 
M. le D' DELAY, chef du service cantonal de santé ; 1l 
nous donne les renseignements suivants ? 

«La ville de Payerne est alimentée par deux groupes 
d'eaux potables : les eaux de Pramev, n’alimentant que 
la ferme Baechler en Pramey, et les eaux de Ja ville pro- 
prement dite, constituées par les eaux du Bornalet, de 
Vers-chez-Savary, et surtout de la Bretonnière et Nervaux 
réunis. » L | 

19 «Eaux de Pramey ». M. le professeur B. GaLzi- 
VALERIO, après avoir fait la description de leur captage 
et de leur conduite, conclut qu'«il s’agit d’une eau de 
drainage, non suffisamment protégée contre les infections 
du voisinage. L'ouverture de la chambre de captage n'est 
pas suffisamment élevée au-dessus du sol pour éviter la 
pénétration d’écoulements de surface ; son trop-plein non 


1 Résumé de l'historique fait par M. le prof. B. GALLI-VALERIO dans 
le rapport plus loin cité. 

?2Ne sont reproduits ici que des fragments et extraits de ce rapport, 
-qui est très long. 
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protégé peut permettre la pénétration de germes dans la 
chambre, germes transportés par des souris, campagnols, 
Hmaces, etc. Les tuyaux de la fontaine, près la remise, 
passent trop près de la fosse à purin. Or, le purin qui s’in- 
filtre dans le sol attaque énergiquement les tuyaux en fer ». 

Le professeur B. GALLI-VALERIO étudie et compare en- 
suite les différentes analyses bactériologiques de ces eaux, 
que je résumerai par le tableau et le graphique ci-dessous : 

Le professeur B. GALLI-VALERIO termine cet examen 
des analyses bactériologiques en disant : « Comme Je l’ai 
indiqué au début, ces analyses confirment l'impression 
que j ai reçue par une visite sur place au point de vue sa- 
nitaire de ces eaux ; en effet, quand une eau présente de 
grandes oscillations dans le nombre des colonies, comme 
celles présentées par l’eau de Pramey, avec apparition et 
disparition du B. coli, présence du B. fluorescens liquefa- 
cens et du B. proteus, nous sommes en droit de la consi- 
dérer comme non protégée et mal captée et proposée à 
être infectée d’un moment à l’autre par des germes tels 
que le B. {ypht. Le fait que dans plusieurs de ces analyses, 
l'eau prise à la source apparaît plus chargée de germes 
que ceile prise aux fontaines, laisse soupçonner que cette 
eau est déjà infectée par la mauvaise filtration du sol 
superposé à la nappe qui fournit la source, et qu’un cer- 
tain processus de sédimentation retient une partie des 
germes dans la chambre de prise, les empêchant de passer 
dans la canalisation des fontaines. » 

29 «& Eau du Bornalet ». « Cette eau qui alimente deux 
fontaines publiques de la ville de Payerne, est captée au 
milieu de prés au-dessus desquels il y à des fermes. Elle 
a le type d’une eau de drainage. Les chambres de prises 
laissent presque toutes fort à désirer. Dans une, on trouve 
des queues de renard provenant de racines d’arbres du 
voisinage, chose qui démontre l'existence d’une fissure 
dans la chambre et par conséquent la possibilité d’infil- 
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Fig. 2. Graphique du nombre des 
colonies trouvées par cc. à la 
chambre de captage des eaux de 
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trations. Deux autres ont leur ouverture absolument en 
pente, de sorte que tous les écoulements des prés peuvent 
y pénétrer. D’après cette inspection, je n’hésite pas à 
considérer cette eau comme non protégée contre les souil- 
lures de l'extérieur. 

Les analyses bactériennes le confirment complètement.» 


Ca 
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Fig. 3. Graphique du nombre de colonies trouvées par cc. lors des 
analyses de l’eau du Bornalet, 


Le professeur B. GALLI-VALERIO fait la conclusion sui- 
vante : « Bien que M. L. Roux, dans son dernier rapport 
(n° 8272), écrive : « L’échantillon ci-dessus ne présente 
» rien d’anormal au point de vue bactériologique », je ne 
partage pas du tout son avis, car la présence du B. coli 
associé avec de grandes oscillations dans la teneur en 
germes de l’eau du Bornalet est un indice certain qu'on se 
trouve en présence d’une eau fort mal protégée contre 
des causes d'infection. » 
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30 « Eau de Vers-chez-Savary ». « … Les conditions de 
prise d’eau ne me semblent pas indiquer une protection 
suffisante contre les infiltrations de surfaces, et les analy- 
ses bactériologiques le confirment. » 

« L'ensemble de ces recherches bactériologiques démon- 
trant les oscillations parfois très grandes, dans le nombre 
des colonies, et l’apparition de temps à autre du B. coli, 
avec présence d’ammoniaque, me permettent de conclure 
que l’eau de Vers-chez-Savary est soumise à des causes 
d'infection venant de l'extérieur. » 

49 « Eaux de Bretonniere et de Nervaux ». Le professeur 
B. GALLI-VALERIO fait une description très complète des 
captages, chambres, réservoirs et canalisations de ces 
deux eaux. Il signale toute une série de défauts d’installa- 
tions, dont voici quelques-uns : des fermetures non her- 
métiques des couvercles de diverses chambres de réunion 
situés à ras du sol, dont l’un se trouve « sur le parcours 
d'un sentier en pente » ; un autre recevant «les eaux de 
suriace du sol » ; un autre « permettant aux eaux de sur- 
face, lisier, purin, etc., d'arriver dans la chambre elle- 
même. Ce danger est d'autant plus grand qu'il y a peu 
au-dessus la ferme Schaffroth avec ses fumiers, qui 
menace aussi la canalisation en ciment Bretonnière- 
Bohémiens, qui passe dans le vallon immédiatement 
au-dessous de la ferme. Que cette disposition puisse, 
avec une conduite en ciment représenter un réel danger, 
est démontré par le fait que cette conduite a déjà été en- 
vahie par d'énormes queues de renard pénétrées à travers 
les mal-joints.. L'eau de Nervaux sur la droite du vallon 
recoit deux prises d’eaux latérales. Ces deux chambres de 
prise ont leurs ouvertures absolument à ras du sol. En 
outre, les deux eaux ne me semblent n’offrir aucune ga- 
rantie : elles proviennent en effet de l’égouttement qui se 
fait le long des rochers superposés (donc eau absolument 
de surface), et pénétrent dans le sol au pied des rochers. 
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Fig. 4. Graphique des nombres de colonies trouvées par cc. lors des 
analyses de l’eau de. Vers-chez-Savary. 
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Nombre de colonies par cc. des eaux réunies de «la Bretonnière 
et de Nervaux ». 
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Fig. 5. Graphique des nombres de colonies trouvées par cc. lors des 
analyses des eaux réunies de la Bretonnière et de Nervaux. 


Les analyses chimiques de toutes ces eaux indiquent une forte 
quantité de matières organiques (jusqu’à 35,0 mgr. par litre), la pré- 
sence d’ammoniaque (0,15 à 0,20) et de faibles traces de nitrites. 


Or, ce sol ne me semble pas du tout apte à filtrer, car 1l 
est formé par des détritus grossiers à travers lesquels 
j'ai pu facilement enfoncer une canne ordinaire à une pro- 
fondeur d'environ 30 centimètres. » 

« L’inspection que j'ai faite des canalisations de Bre- 
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tonnière et Nervaux ne me laisse aucun doute, soit par 
le système des canalisations insuffisamment protégées, 
soit par le captage de quelques-unes des sources dans des 
terrains cultivés; ces eaux doivent être soumises à des 
causes fréquentes d'infection. | 

» Voyons si les analyses bactériologiques parlent aussi 
dans ce sens .» 

D'où les conclusions suivantes : 

« Si nous jetons un coup d'œil sur l’ensemble de ces 
analyses exécutées entre 1904 et 1912, nous voyons qu'elles 
confirment complètement l'existence de possibilité de 
souillures des deux conduites de Bretonnière et de Ner- 
vaux, déjà énoncées à la suite de la visite des canalisations. 
Nous passons en effet des chiffres de 10 colonies par centi- 
mètre cube à des chiffres de 300, 630, 1550, 2640, et nous 
voyons apparaître de temps à autre le B. coli, non seule- 
ment dans de faibles proportions, mais même en très 
grande quantité, de sorte que l’analyse du 30 décembre 
1911 porte M. L. Roux à conclure que les eaux de la Bre- 
tonnière réunies et de Nervaux réunies sont suspectes 
(rapport 7932). Les analvses chimiques même signalent, 
de temps à autre, une quantité trop grande de matière 
organique et présence d’ammoniaque et de nitrites indi- 
quant une infiltration de surface. » 

« De l’ensemble de loutes les recherches que je viens de 
résumer, relatives aux eaux Baechler, Bornalet, Vers- 
chez-Savary, Bretonnière et Nervaux, Je n'hésite pas à 
déclarer : Toutes ces eaux n’offrent aucune garantie au 
point de vue de l'hygiène publique. Soit par le fait de 
l'origine de quelques-unes de ces eaux (eaux de drainage 
non protégées, prises dans des terrains cultivés), soit par 
le fait des défauts des chambres de captage, des chambres 
de regard et des conduites, toutes ces eaux peuvent être 
souillées par des eaux de surface, du purin, du lisier, et 
par conséquent peuvent devenir d’un moment à l’autre 
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le point de départ d'infections à bactéries du groupe coli- 
typhique (fièvre typhoïde, para-typhus, dysenterie et 
diarrhées). » 

Le laboratoire cantonal de chimie s’est également oc- 
cupé de cette importante question des eaux de Payerne ; 1l 
a fait toute une série d'analyses, dont voici les résultats de 
six d’entre elles, groupés en un tableau page 112. 

Ces analyses nous donnent des chiffres normaux quant 
aux quantités de résidus sec et calciné, d’alcalinité et de 
chlorures ; mais la lorte proportion de matières organi- 
ques, la présence d’ammoniaque et de nitrates, ainsi que 
les traces de nitrites, permettent de déclarer ces eaux très. 
suspectes et souillées. 

M. le Dr R. STRAEB ! a également fait, au laboratoire 
d'hygiène expérimentale et de parasitologie de l’Univer- 
sité de Lausanne, d’intéressantes recherches sur ces eaux ?: 

« Quelques essais faits avec l’eau potable de Payerne, 
supposées être infectée par des bactéries du groupe coli- 
typhiques, m'ont donné des résultats analogues. De 5 eaux 
de fontaines (provenant de différentes chambres de cap- 
tage), 3 m'ont donné un résultat positif sur les 3 milieux 
différents. 

Analyse du 30 avril 1913. L'eau a été prélevée aux. 
mêmes » fontaines ; n° 1, 2 et 5 proviennent d’un grand 
réservoir ; à et 4 de deux canalisations différentes. Cette 
Îois J'ai ensemencé aussi en plaques sur mieu Endo, 
Drigalski-Conradi et Gonzalez. Il est à noter que l’eau, 
prise de manière silérile à Payerne, m'a été expédiée à 
Lausanne et c’est donc seulement un à deux jours après. 
la prise des échantillons que l’ensemencement pouvait 
être pratiqué. Par conséquent, il s’agit d’une analyse 
purement qualitative et non quantitative. 


1 R. STRAEB : Dissertation de doctorat, Lausanne, 1913. 
? R. STRAEB : ouvrage cité, p. 55. 
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Voici le résultat : 


Nes DRIGALSKI-CONRADI ENDO 
1 | pas de développement. quelques colonies rougeâtres. 
2 | pas de développement. nombreuses colonies rouges. 
3 | pas de développement. pas de développement. 
4 | pas de développement. nombreuses colonies rouges. 
5 | pas de développement. pas de développement. 

Nos j GONZALEZ 


L quelques colonies blanches. 
2 | nombreuses colonies bleues et blanches. 
9 nombreuses colonies bleues et blanches. 
4 nombreuses colonies bleues et blanches. 
5 quelques colonies blanches. 


Nos ROTHBERGER AGAR SEITZ GONZALEZ 


1 | légèrement positif. négatif. négatif. 
2 positif. positif. positif. 
3 positif. positif. positif. 
4 positif, positif. positif. 
D négatif. : négatif. négatif. 


. Pour m'assurer que c’étaient vraiment des B. coli qui 
avaient provoqué la réaction sur les différents milieux, 
j'ai fait quelques repiquages et ensemencé sur les milieux 
couramment employés pour le diagnestic du B. coli. 


Plaque 
Nos PROVENANCE Nos  DÉTERMINATION 
1. Colonie bleue sur milieu de Gonzalez. LAB CCOIL 
2. Colonie blanche sur milieu de Gonzalez. I. Micrococcus. 
3. Colonie bleue sur milieu de Gonzalez. TIR CITE 
4. Colonie rouge sur milieu Endo. III. B. coli. 
5. Colonie rouge sur milieu Endo. IV:.:B;coli- 
6. Colonie blanche sur milieu Gonzalez. IV:àB: mesente- 
ricus, 


Le 6 juin 1913, j'ai refait encore une fois l'analyse des 
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mêmes eaux ; | ai ensemencé la même quantité d’eau 
(0,5 centimètre cube pour les plaques et 0,2 centimètre 
cube dans les tubes). Mais pour mieux pouvoir contrôler 
la sensibilité des différents milieux, j'ai ensemencé cette 
fois sur place. 

Après être restés 4 jours à l’étuve à 370, les milieux ont 
montré les changements suivants : 


Nes DRIGALSKI-CONRADI ENDO 

1 pas de développement 3 colonies rouges 

2 2 colonies bleuâtres 1 colonie rouge 

me 1 colonie bleuâtre 2 colonies rouges, 1 rose 
4. pas de développement 3 colonies rouges 

à pas de développement . 1 colonie rouge 


Nos GONZALEZ 


1 pas de colonies bleues 

2 quelques colonies bleues 

3 |. 2 colonies bleues, plusieurs blanches 

4 plusieurs colonies blanches 

5 2 colonies bleuâtres, plusieurs blanches 


Nos ROTHBERGER SEITZ GONZALEZ 
1 | négatif négatif négatif 
2 | positif négatif négatif 
3 | fortement positif | coloration rouge, 
ensuite bleue positif 
4 | légèrement positif | négatif positif 
5 | négatif négatif négatif 


Il v a donc aussi résultat positif pour quelques fontaines, 
surtout pour le n° 3, qui avait montré une forte souillure 
déjà à la première analyse. C’est de cette même fontaine 
que j'ai pu isoler une bactérie (colonie bleue sur milieu 
de Drigalski-Conradi), qui a montré tous les caractères 
d’un B. paratyphi B. Cependant, je dois noter que l’ag- 
glutination avec du sérum antiparatyphique a été lente 
et peu manifeste, mais nous savons que les bactéries: per- 
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dent très facilement leur pouvoir agglutinant dans l’eau. 
Le fait d’avoir trouvé un B. paratyphi B. dans l’eau de 
Payerne est d'autant plus intéressant que le B. parayphi 
B. n° 3 de mes essais provient d’un rat à qui on avait 
donné de l’eau. de Payerne à boire (MESSERLI). » 

Ces quatre séries d'enquêtes et analyses que je viens de 
décrire prouvent suffisamment que les eaux de Payerne 
sont souillées el d'origine tout à fait superficielle. Ce sont 
des eaux de drainage qui s'amassent au-dessus de la 
couche de molasse supertficielle, qui est imperméable et 
recouverte d’une épaisseur de terre varaint de 114 à 2 1, 
mêtres. Une disposition identique se rencontre sur tout 
le Plateau suisse. 

La région de Payerne, d’après les statistiques du recru- 
tement ! des années 1907 à 1912, donne le pourcentage le 
plus élevé du canton de Vaud, soit le 9,7% de recrues 
goitreuses. La ville de Payerne surtout est particulière- 
ment riche en goitres (21 cas autochtones chez ses recrues 
de six années) ; on n’y rencontre néanmoins pas de gros 
goitres, mais surtout des hypertrophies générales de 
moyenne grandeur, désignées sous le nom de « goitres 
mous » et déclarées « non gènantes » lors du recrutement ; 
c’est ce qui constitue d’ailleurs la forme commune dans 
l’endémie goitreuse. 4 

En présence des résultats ci-dessus, j'ai cherché à pro- 
duire expérimentalement le goitre chez des rats blancs 
en leur donnant à boire de l’eau de Payerne, dont l'envoi 
m'était régulièrement fait par M. le Dr CorNAZ, qui en 
faisait la prise chez lui ; cette eau provenait du Grand 
Réservoir (de la Bretonnière et de Nervaux). 

Voici la description et les résultats de ces re- 
cherches : 


1 Fr. MESSERLI : ouvrage cité, p. 57. 
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À. — EXPÉRIENCES COMMENCÉES LE 10 DÉCEMBRE 1912. 


re SÉRIE. — 10 rats blancs, âgés de 2 à 3 mois environ, 
d’égale grandeur, provenant de Berlin et paraissant, à 
leur arrivée, en bon état de bonne santé. Tous ces rats ont 
présenté, après un temps plus où moins long, des tuber- 
cules sur le museau, les oreilles, les pattes et la queue. Il 
s'agissait de scabies {Sarcoptes alepis. Lucet) importée de 
Berlin, vu que tous ces animaux ont présenté cette affec- 
tion malgré leur totale séparation en quatre groupes dif- 
férents, et vu également que c'était la première fois que 
l'institut d'hygiène de Lausanne avait des rats galleux. 
Tous les autres rats, tant blancs que foncés, ne provenant 
pas de Berlin et étant en même temps en expérience à 
l'institut, n'ont jamais présenté de sarcoptes. Ces rats, à 
part un seul qui survécut huit mois, sont morts en moins 
de trois mois ; les manifestations galeuses, qui se ren- 
contraient sur toutes les parties glabres de leur corps, 
furent sans doute une forte cause de moindre résistance. 

[er GROUPE. — 3 rats, buvant de l’eau de Payerne à 
partir du 10 décembre 1912. | 

RAT N° 1 : mort le 19 décembre 1912, après avoir pré- 
senté des symptômes de diarrhée et de paralysie des 
membres postérieurs. | 

À l’autopsie : rate visible à l'ouverture de l’abdomen ; 
trois à quatre fois trop volumineuse ; intestin légèrement 
hyperhémié ; glande thyroïde petite, normale. 

RAT N°0 2 : mort le 6 janvier 1913 ; après symptômes 
de diarrhée et paralysie des membres postérieurs. 

À l’autopsie : à l’ouverture de l’abdomen, rate visible, 
très volumineuse (4 à 5 fois plus grande que normalement); 
intestin hyperhémié ; thyroïde normale. 

RaT N° 3 : mort le 22 janvier 1914 ; également après 
diarrhée et paralysie des membres postérieurs. 

À l’autopsie : rate visible à l'ouverture de l'abdomen 
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(4 fois trop volumineuse) ; intestin hyperhémié ; thyroïde 
de grandeur normale. 

Une culture prise dans la rate de ce cas a permis d'y 
décéler la présence du B. paratyphi B. Schottmuller. 

IIe GRouPE. — 3 rats buvant de l’eau de Payerne cuile, 
à partir du 10 décembre 1912. 


RAT N°4 : mortle 4 janvier 1913 | 0 diarrhée. 
RAT N°5 : mort le 17 janvier 1915 ;O paralysie des 
RAT N° 6 : mort le 12 février 1913 | membres postér. 


À l’autopsie : Tous trois ont la rate de grandeur no1- 

male ; intestin normal ; corps thyroïde petits, normaux. 
| IIIe GROUPE. — 2 rats buvant de l’eau de Lausanne 
ordinaire à partir du 10 décembre 1912. 


RAT N0 7 : mort le 17 janvier 1913 |0 diarrhée. 


Ra N°8 : mort le 23 janvier 1913 | Dh Se 
membres poster. 

A l’autopsie : rate légèrement augmentée de volume ; 
intestin un peu hyperhémié. (A l'examen microscopique, 
on trouve, dans les deux cas, une très grande quantité de 
Trichomonas muris. Galli- Valerio ; les rats des autres expé- 
riences n'en présentaient pas) ; glandes thyroïdes normales 

IVe GROUPE. — 2 rats ayant bu de l’eau de Lausanne 
ordinaire du 10 décembre 1912 au 10 mars 1913, puis de 
l’eau de Payerne ordinaire. 

: RAT N°9 : mort le 16 mars 1913, après symptômes de 
diarrhée et paralysie des membres postérieurs. 

A l’autopsie : rate visible à l’ouverture de la cavité péri- 
tonéale (4 fois trop volumineuse) ; intestin légèrement hy- 
perhémie ; corps thyroïde de grandeur normale. 

RAT N° 10 : mort le 10 août 1913, après symptômes de 
diarrhée et paralysie des membres postérieurs. 

À l’autopsie : rate volumineuse (4 à 5 fois plus grande 
que normalement), visible à l’ouverture de l'abdomen ; 

. 
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intestin ballonné et légèrement hyperhémié ; corps thy- 
roïde très volumineux, dont voici les dimensions : 


Largeur (transversalement) : lobe droit on Te 
lobe gauche SO MIN 

2 lobes + tbe EU A ON 0 0e 

Epaisseur (antéro-postérieure):lobe droit No MIN 
lobe gauche 0 IE 14 à 15 DS 

Hauteur (verticalement) : lobe droit HO CM 
; lobe gauche NS DOM: 


D'où le diagnostic macroscopique d’hypertrophie géné- 
rale de la thyroïde. | 

B. EXPÉRIENCES COMMENCÉES LE 18 JANVIER 1915. 

ITe SÉRIE : 7 rats blancs, provenant de la même nichée 
et nés à Lausanne au début de novembre 1912. Parents. 
nés et ayant aussi toujours vécu à Lausanne. 

Ier Groupe : 4 rats buvant de l’eau de Payerne ordinaire 
à partir du 18 janvier 1915. 

RAT N° {1 : mort le 50 septembre 1913, après avoir 
présenté des symptômes intestinaux (diarrhée et para- 
Iysie des membres postérieurs). 


10 


5 Mois 


Après 3 mois d’eau 
de Lausanne." 


Fig. 6. Projections antéro-psotérieures de corps thyroïdes de rats 
blancs ayant bu de l’eau de Payerne pendant 5 et 8 mois. (Gran- 
deur naturelle.) 


À l’autopsie : rate très volumineuse (3 à 4 fois plus. 
srande que normalement), visible déjà à l'ouverture du 
péritoine ; masse gastro-intestinale ballonnée, intestin 
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hyperhémié ; corps thyroïdes volumineux avec dimen- 
Sions suivantes : 


Largeur : lobe droit 249, 0 
lobe gauche 09, JU 
2 lobes + isthme — 8,5 mm. 

Epaisseur : lobe droit 49,9 HN, 
lobe gauche LR ATEN 

Hauteur : lobe droit 2018 ON TAITE 
lobe gauche 1030 ITU 


Diagnostic macroscopique : hypertrophie générale. 

RAT No 12% tue te anviento1Æ 

Autopsie : poids du corps, 190 gr. ; rate normale (poids 
0,425 gr.), intestin un peu ballonné, teinte normale ; corps 
thyroïde très volumineux ; dimensions : 


Largeur : lobe droit SO ANNE 
lobe gauche #0 OTinT: 
2 lobes + isthme — 18 mm. 
Epaisseur : lobe droit RCD HS ILE 
lobe gauche NON ANT 
Hauteur : lobe droit LOS NII 
lobe gauche lo MNT 


Diagnostic macroscopique : hypertrophie générale. 

RAT N9 13 :-tuéle 12 janvier 1954 

Autopsie : Poids du corps, 270 gr. ; poids de la rate, 
0,525 gr. (normale) ; intestin ballonné, teinte normale ; 
<orps thyroïde très volumineux ; dimensions : ; 


Largeur : lobe droit = /O10EiNtR 
lobe gauche 0 TH 
2 lobes + isthme — 18 mm 
Epaisseur : lobe droit PONS ATITTE 
lobe gauche SA SAINT 
Hauteur : lobe droit AO RNnNT 
lobe gauche LE AIRe 


Diagnostic macroscopique : hypertrophie totale. 

RAT N°9 14 : tué le 12 janvier 1914. 

Autopsie : Poids du corps, 250 gr. ; poids de la rate, 
0,450 gr. ; intestin ballonné, teinte normale ; corps thy- 
roïde hypertrophié, dimensions : 


Largeur : lobe droit SAME SSII 
lobe gauche RS NO AITIIT 
2 lobes + isthme — 13 mm 
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Epaisseur : lobe droit = NO SM 
lobe gauche — mm. 
Hauteur : lobe droit = ME:-mr. 
lobe gauche —.12,5 mm. 


Diagnostic macroscopique : hypertrophie générale. 

ITe Groupe : 3 rats buvant de l’eau de Lausanne ordi- 
naire (eau dite du Pays-d’'Enhaut), depuis le 18 janvier 
1915. 

RAT N° 15 : tué le 12 janvier 1914. 

Autopsie : poids du corps, 300 gr. ; rate normale (poids, 
0,450 gr.) ; intestin normal ; corps thyroïde petit, normal 
comme dimensions : 


Largeur : lobe droit 


NC AIN: 

lobe gauche 2 TN 

2 lobes + isthme — 8 mm 
Epaisseur : lobe droit ef 
| lobe gauche = 19,0 mn. 

Hauteur : lobe droit er 30 AM, 
lobe gauche = UT START, 


RAT N° 16 : tué le 12 janvier 1914. | 

Autopsie : Poids du corps, 200 gr. ; poids de I£ rate, 
0,425 gr. (normale) ; intestin normal ; corps thyroïde 
petit, normal ; dimensions : 


Largeur : lobe droit 


MA MR IDE 

lobe gauche —::1,9 mm. 

3 2 lobes + isthme — 7,5 mm. 

Epaisseur : lobe droit O0 An 
lobe gauche 0 INT, 
Hauteur : lobe droit =, ..9.; mm. 
lobe gauche =. 8: mm 


RAT N° 17 : tué le 12 janvier 1914. 

Autopsie : Poids du corps, 180 gr. ; poids de la rate, 
0,360 gr. (normale) ; intestin normal ; glande thyroïde 
normale ; dimensions : 


Largeur : lobe droit - 19 IN, 
lobe gauche == 4, mm, 
2 lobes + isthme — 9 mm. 
Epaisseur : lobe droit = 4,5 am. 
lobe gauche 19,92, 
Hauteur : lobe droit æ -) 16,001: 
lobe gauche . = 9,5 mm. 
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Fig. 7. N° 15, 16 et 17. Corps thyroïdes de rats blancs ayant bu de 
l’eau de Lausanne pendant un an, 
N°5 12, 13 et 14. Corps thyroïdes de rats blancs ayant bu de l’eau 
de Payerne pendant un an. 
(Proiections antéro-postérieures et latérales des corps thyroïdes avec 
larynx, trachée et œsophage. Dessins au compas, grandeur 
naturelle.) 


Tableau des dimensions des corps thyroïdes de la série II. 
(Tués le 12. 1. 14.) 5 


Rats buvant l’eau 


de Lausanne N° 15 N° 16 | N° 17 | Moyenne | 


Largeur : lobe droit . .| 3 mm.| 2 mm.| 3 mm. RUE Din 
» lobe gauche .| 2 » 1,552 4 » |3,5) ? L 

» 2lobes+isthme| 8 » 7,5 9 9 » |8,1 mm. 
| Epaisseur : lobe droit .| 4 » 3,5 » 4,5 » |4 la Érta 
» lobe gauche! 35 » 3 , 3,9 » |3,3| ? ; 
Hauteur : lobe ‘droit ”1017,5 71» 9 » 8:90 rs ot DURS 
» lobe gauche .| 7 » 8 ) Noa ENIS 1) ; 


‘Largeur : lobe droit. .| 6 mm.| 5,5 mm.| 7 mm. 
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Rats buvant l’eau 


de Payerne N° 12 N° 13 N° 14 | Moyennes 


6,1 
» lobe gauche .| 5 » 5 » du 5 [5,6 ne 
»s 2lobes—+isthme| 18 » 18 » 13 » |16,1 mm. 


Epaisseur : lobe droit .| 5,5 » | 5 , 55e 10 
» lobe gauche 5 » 45  » Es , d8(51 mm. 
Hauteur: lobe droit. {15 + 180» |11 © + 13). 
D aan au M das ts henpaoque 


PHOTOGRAPHIE DE CES SIX CORPS THYROIDES 
(dans le même ordre). 
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C. EXPÉRIENCES COMMENCÉES LE 18 MARS 1913. 


IIIe SÉRIE : 4 rats blancs, provenant de la même nichée, 
nés à Lausanne au début de février 1913. Parents nés et 
ayant toujours vécu à Lausanne. 


IT Groupe : 2 rats buvant de l’eau de Payerne ordinaire 
à partir du 18 mars 1913. 

RAT N° 18 : tué le 13 janvier 1914. 

Autopsie : Poids du corps, 130 gr. ; rate grandeur nor- 
male (0,300 gr) ; intestin un peu hyperhémié ; corps thy- 
roïde hypertrophié ; dimensions : 


Largeur: lobe droit = D 9 TN 
lobe gauche = mm. 
2 lobes + isthme — 8,5 mm. 
Epaisseur : lobe droit = mm 
lobe gauche RONA 
Hauteur : lobe droit RAIN 
lobe gauche 210,0 mm. 


RAT N° 19 : tué le 13 janvier 1914. 

Autopsie : Poids du corps, 140 gr.; rate normale 
(0,300 gr.) ; intestin normal ; corps thyroïde hypertrophié, 
dimensions : 


Largeur lobe droit 
lobe gauche 


2 lobes + isthme mm. 
Epaisseur’ lobe droit . 
lobe gauche 2 mm: 
Hauteur : lobe droit mm. 


A Lo 2 
€O 00 He à LO Co 
DOTE tr 


mm. 
ITe Groupe : 2 rats buvant de l’eau de Lausanne ordi- 
naire à partir du 18 mars 1915. 
RAT N° 20 : tué le 13 janvier 1914. - 
Autopsie : Poids du corps, 180 gr. ; rate normale (poids, 
0,350 gr.) ; intestin normal ; glande thyroïde petite, dimen- 
SiOns : 


lobe gauche 


Largeur : lobe droit — "2 "mm. 
lobe gauche =} ANA. 
2 lobes + isthme — 6: mm. 
Epaisseur : lobe droit =\t9;0 Min. 
lobe gauche —=#49:9 MM 
Hauteur : lobe droit 410 00H 
lobe gauche RUE NTI INE 
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RAT N°0 21 : tué le 13 janvier 1914. 
Autopsie : Poids du corps, 140 gr. ; poids de la rate, 
0,275 gr. (normale) ; intestin normal ; glande thyroïde 
petite, dimensions 


Largeur : lobe droit 7 A2 nm 
lobe gauche 0 rc 
2 lobes + isthme — 5,5 mm 
Epaisseur : lobe droit MO AT 
lobe gauche = MNIn 
Hauteur : lobe droit : =: 10 
lobe gauche. = 0 mn 
21 


Fig. 9, N°5 20 et 21. Corps thyroïdes de rats blancs ayant bu de l’eau 
de Lausanne pendant 9 mois. 


N°S 18 et 19. Corps thyroïdes de rats blancs ayant bu de l’eau de 
Payerne pendant 9 mois. (Dessins au compas, grandeur naturelle.) 


Tableau des dimensions des corps thyroïdes de la série IL. 


Rats buvant l’eau x Vo 
RE re N° 20 N° 21 Moyennes 
Largeur : lobe droit . À 2. mm 2 mm [2 
» lobe gauche . . .| 2 » E,5.:» 1,75 CE 
» 2 lobes +isthme 6 » 5,9 9,75 mm 
Epaisseur : lobe droit . . . 20 à 3 » 3,25 
lobe gauche . | 35 » NE 2 En 
Hauteur : lobe droit, ... .| 6,5 » 6 » 6,25] 
, lobe gauche . . . ANS 5 ja de LE 


126 FRANCIS MESSERLI 


Rats buüvant l’eau 


de Payerne No 18 No 19 Moyennes 
Largeur : lobe droit . . , .| 3,5 mm. 3,5 mm. (3,5 
» lobe gauche . . . 3 » 35 > 3.25 HE 
» 2 lobes+isthme .| 8,5 » 9 » 8,75 mm, 
Epaisseur : lobe droit . . .| 6 » 45%" 5,25|. se 
» \dobe gauche 1-15 » 4,5 » 4,751 2 
Hauteur : lobe droit. . . .| 11  « So os 
y lobe gauche . .| 105 » ie A dede 


PHOTOGRAPHIE DE CES QUATRE CORPS THYROIDES 
_ (dans le même ordre). 


Fig. 10. 


» 
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PHOTOGRAPHIES DE DEUX DE CES COUPES : 
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J’ai fait une série de préparations microscopiques de 
ces corps thyroïdes, tant de ceux des rats buvant l’eau de 
Lausanne que de ceux des rats buvant l’eau de Payerne. 
. M. le professeur D' BerrzKE, directeur de l’Institut patho- 
logique de Lausanne, a bien voulu examiner des coupes 
et en a tiré les observations suivantes : « Une différence 
très nette existe entre les coupes des corps thyroïdes de 
rats buvant l’eau de Lausanne et celles de rats buvant l’eau 
de Payerne ; dans les premières, toutes les alvéoles sont 
à peu près d’égale grandeur, l’aspect de la glande est nor- 
mal ; dans les secondes, des alvéoles petites et d’autres 
hypertrophiées voisinent, la substance colloïde est aug- 
mentée, les cellules ne sont pas dégénérées. Il s’agit donc 
dans le second cas de signes d’hypertrophie nette de la 
thyroïde, pouvant déjà faire classer cette dernière dans 
les goitres. » 

Je puis donc dire que tous les corps thyroïdes des rats 
buvant l’eau de Lausanne sont macro et microscopique- 
ment normaux, tandis que ceux des rats ayant bu de 
l’eau de Payerne sont très nettement hypertrophiés et 
peuvent être classés parmi les goitres. 

Il est quelques points qui méritent d’être spécialement 
relevés dans les expériences ci-dessus : 

Parmi les rats de la Ire série, ce sont ceux buvant l’eau 
de Payerne ordinaire qui sont morts les premiers ; ils pré- 
sentérent tous des symptômes abdominaux (diarrhée et 
paralysie des membres postérieurs) ; leur rate était tou- 
jours très hypertrophiée et leur intestin hyperhémié. Dans 
la [Te série, un rat buvant l’eau de Payerne est mort après 
avoir également présenté des symptômes abdominaux. Un 
B. paratyphi B.-Schottmüller fut isolé dans la rate de l’un 
de ces rats lors de son autopsie (rat n° 3). Ces faits sont 
très importants quand on songe aux fréquents cas de 
typhoïde qu'on, signale à Payerne, et au degré d'infection 
des eaux de cette ville. 
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Les rats buvant l’eau de Lausanne, qui avaient la même 
nourriture que les précédents (à part l’eau), ont manifesté 
plus de résistance. L’eau de Lausanne a donné des résul- 
tats négatils avec l’Agar au Neutralrot d'OLDEKoP. 

Les corps thyroïdes de la [re série n’ont pas présente, à 
part le dernier cas, d’hypertrophie, les rats étant morts 
très. 1ôt. Dans la IIe et la IIIe série, dont les rats résis- 
tèrent, les résultats sont très nets. 

J’ai tenu à décrire ici toutes mes expériences, afin 
qu’on puisse juger de la résistance des rats buvant l’eau 
de Lausanne et de Payerne, des manifestations et symp- 
tômes qu'ils ont préséntés, ainsi que de toutes les diffé- 
rences des glandes thyroïdes. 

Je concluerai de ces expériences : 

Tous les rats ayant bu de l’eau de Payerne, qui est for- 
tement infectée et dont l’origine est totalement superti- 
cielle (eau de drainage), ont présenté de fortes hypertro- 
phies de la thyroïde. Les rats buvant l’eau de Lausanne 
(donnant une réaction négative avec l’Agar d'OLDEKOP) 
n’ont pas présenté d’hypertrophie de la thyroïde. 

C’est une nouvelle preuve que le goitre endémique peut 
être produit par suite d’ingestion a’eau souillée, prove- 
nant d’une zone à goitre, théorie que j'ai soutenue dans 
mes précédents travaux !, à lappui des vues de Mac 
CARRISON *. 


1 Thèse de Lausanne, citée. 
Revue suisse de médecine, 1914, XIV, n° 18. 
? Mac CARRISON : « The etiology of endemic goitre », London, 1913. 


Mai 1914. 
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6. CONTRIBUTION A L'ÉTUDE DE L'ÉTIOLOGIE DU GOITRE 


ENDÉMIQUE. — LE TRAITEMENT DU GOITRE PAR LA 
DÉSINFECTION INTESTINALE CONTINUE AU BENZO- 
NAPHTOL Î, 


Mac CARRISON ?, qui à déterminé aux [Indes de multi- 
ples goitres, entre autres un chez lui, par l’ingestion d’eau 
souillée, a pu ensuite déterminer de très fortes diminu- 
tions du goitre en traitant les goïtreux par des désinfec- 
tants intestinaux, le thymol, par exemple, ou par des 
sérums anticoliques et antistaphylococciques. Ceci a con- 
duit Mac CARRISON à considérer le goïtre comme provo- 
qué par un parasite intestinal, qui, par l’eau d’alimenta- 
tion infectée, arriverait à l’homme et se disséminerait 
ensuite aussi par les fèces, et dont la substance toxique 
circulerait dans le sang et serait capable de provoquer 
l’hypertrophie thyroïdienne. 

Je suis moi-même arrivé, par des recherches totalement 
différentes, à des conclusions analogues dans des travaux ? 
déjà publiés. | 

M. le professeur B. GALLI-VALERIO m'ayant conseillé 
d'essayer le procédé de traitement du goitré proposé par 
Mac CARRISON, j'ai profité de l’occasion que j'ai eue 
d’avoir sous mes ordres, lors d’un de mes derniers services 
militaires, trois soldats présentant des goitres mous (type 
folliculaire hypertrophique), soldats qui m'ont autorisé 
d'essayer sur eux le traitement par la désinfection intes- 
tinale prolongée. 

J’ai employé à cet effet le benzo-naphtol, que j'ai préféré 


1 Revue suisse de médecine, 1915, Tome XV, n° 4. 

Résumé de ce travail. 

? Mac CARRISON : « The etio ogy of endemic goitre », London, 1913. 
* Thèse de doctorat, Lausanne, 1915. 

tevue suisse de médecine, n° 13, 1914. 
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à cause de sa tolérance et non toxicité à au ol et auquel 
on reconnaît un très grand pouvoir de désinfection du 
milieu intestinal par l’action antiseptique et antiputride 
du naphtol, en même temps qu'un pouvoir d'élimination 
des déchets toxiques qui encombrent l'organisme par 
l’action antiseptique urinaire de l’acide benzoïque. Je l'ai 
administré en cachets à la dose de 0,5 gr. deux à trois fots 
. par Jour et ai fait les observations suivantes : 


19:B. P;, 20 ans, agriculteur (fig. 13). 

S’est aperçu à l’âge de 10 ans que son cou augmentait 
assez rapidement de volume ; dès lors 1l a su qu'il avait 
un goitre qui augmenta encore lentement jusqu à 17 à 18 
ans ; pas de changement ces deux dernières années ‘. 

Diagnostic : goitre folliculaire hypertrophique. 

Mensuraltions au début du traitement : Périmètre du cou 
à la base? : 44,5 cm. ; périmètre du cou horizontalement 
(à la hauteur du cartilage ericoïde) : 41 cm. 

Traitement : trois cachets de benzo-naphtol à la dose 
de 0,5 gr. par Jour ; un après chaque repas. 

Observation : Dès les premiers jours de traitement, le 
soldat B. P. sentit que son col de chemise et son col de 
tunique, qu'il feumait à la hauteur du cartilage cricoïde, 
« commencçaient à descendre ». Après une semaine, 1l m’an- 
nonça que «son cou était beaucoup plus libre dans son 
col », et après trois semaines 1l fermait sa chemise au bas 
de son cou. | 

Mensurations après 24 jours de traitement : Périmètre 
du cou à la base : 42,5 cm. ; périmètre du cou horizonta- 
lement, 38 cm. 


1 Pour les anamnèses et Dee eue détaillées consulter la Revue 
suisse de médecine. 

2 Pour mesurer toujours au même endroit, j'utilise comme point de 
repère l’apophyse épineuse de la septième vertèbre cervicale et les bords 
supérieurs des extrémités antérieures des clavicules. 
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Avant le traitement. Après le traitement. 
Périmètre à la base 4A;5:em. 42,5 cm. * 
Périmètre horizontal 41,0 cm. 30,0 Cm. 


Fig. 13. B. P. Photographie prise avant le traitement. 


Ce qui fait une diminution de 2 cm. à la base et une 
diminution de 3 cm. horizontalement, à la hauteur du ; 
cartilage cricoïde. | | 


Vas ch island 


hp adtEs - 
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29 B. M., 20 ans, sellier. 

Sait qu'il a un « gros cou » depuis son enfance ; se plaint 
de « peine à souffler » (respirer), qu'il attribue à son gros 
COU. | 
Diagnostic : goitre folliculaire hypertrophique. 

Mensuration au début du traitement : Périmètre à la 
base, 44 em. 

Traitement : 3 cachets de 0,5 gr. de benzo-naphtol par 
jour. 

Observation : Dès le début du traitement le soldat B. M. 
sentit son cou plus libre dans son col de chemise et eut 
beaucoup moins de peine à respirer. Après trois semaines 
de traitement continu, on pouvait intercaler tous les doigts 
d’une main entre le col de chemise ét le cou du soldat B. M. 
tandis qu'auparavant son col le serraït. A la fin du trai- 
tement les sterno-cléido-mastoïdiens (qui formaient au 
début une voussure très nette) ne sont plus déviés par le 
corps thyroïde, qui à la palpation est très nettement 
moins volumineux. ; 

-Mensuration à la fin du traitement : Périmètre à la base, 
38,7 CM. 

Différence entre les deux périmètres de début et fin de trai- 
tement, 5,5 em. 

30 S. R., 20 ans, horloger. 

À toujours eu un « gros cou » ; plusieurs personnes lui 
ont dit, déjà comme enfant, qu'il avait un goitre. 

Diagnostic : Goïtre folliculaire hypertrophique. 

Mensuration au début du traitement : Périmètre du cou 
à la base ,40 em. 

Traitement : 2 cachets de 0,5 gr. de benzo-naphtol par 
jour (matin et soir). 

Observation : Dès le début de la première semaine de 
traitement, le soldat S. A. s’est senti « plus à l’aise » dans 
son Col de chemise. Après 15 jours, le sterno-cléido-mas- 
toïdien droit (qui était fortement voussuré dans sa partie 
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moyenne), semble moins voussuré ; une voussure médiane 
sus-sternlae (produite par l’isthme et existant avant le 
traitement) est effacée. A la fin du traitement (après 24 
jours), le cou semble extérieurement normal ; à la palpa- 
tion, la glande thyroïde, quoique très délimitable encore, 
est nettement moins volumineuse qu'au début du trai- 
tement. 

Mensuration à la fin du traitement : Périmètre à la base, 
37,9 Cm. : 

Différence entre les deux périmètres de début et de fin 
de traitement, 2,5 cm. 


Ces trois exemples de traitement du goitre par la désin- 
fection intestinale — les seuls que j'ai pu entreprendre 
jusqu'à maintenant — me semblent assez concluants. 
Dans les trois cas, j’ai observé une forte diminution des 
corps thyroïdes, diminution qui commença à se maniles- 


ter dès les premiers Jours de traitement et qui continua à 


s’accentuer par la désinfection intestinale continue. 

Après 24 Jours de traitement, les cas 29° et 3° pouvaient 
être considérés comme guéris ; le cas 1° aurait nécessité 
encore quelques jours de traitement pour pouvoir être 
classé comme tel. | 

Ces résultats ont une très grande analogie et concor- 
dance avec ceux obtenus par Mac CARRISON, que j'ai 
cités au début de ce travail, et ceux de GAYLoRD et M. 
PLEHN !, à savoir «une lente et certaine régression des 
goitres chez les poissons goitreux de différents étangs » 
par l’adjonction d’antiseptiques (sublimé et iodure de 
potassium, en solution 1 : 5 000 000) à l’eau de ces 
étangs. 

Les résultats ci-dessus parlent donc en faveur de mes 


1 GAYLORD et M. PLEHN : « Ueber Geschwulste bei niederen Wirbel- 
_ tieren », Paris, 1910, p. 787 ; cité d’après Mac CARRISON, ouvrage cité, 
p. 83. 


a 
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précédentes recherches et surtout de l’idée que le goitre 
endémique est en relation avec l’utilisation d'eaux d’ali- 
mentation pouvant être facilement souillées par des para- 
sites parmi lesquels, fort probablement, celui du goitre. 


Mars-avril 1914. 


7. CONTRIBUTION A L'ÉTUDE DE L'ÉTIOLOGIE DU GOITRE 
ENDÉMIQUE. — LE TRAITEMENT DU GOITRE PAR LA 
DÉSINFECTION INTESTINALE CONTINUE AU BENZO- 
NAPHTOL (2€ note). 


Fonctionnant à nouveau comme médecin d’une école 
de recrues, dans laquelle j'ai trouvé plusieurs soldats pré- 
sentant des cas de goitre endémique, j'ai soumis cinq 
d’entre eux au traitement par le benzo-naphtol. Tous ces 
nouveaux Cas ont donné des résultats positifs, identiques 
à ceux que j'ai déjà décrits. 

1° F1. L., 20 ans, employé de banque !. 

À toujours eu un « gros cou », mais ne s’est réellement 
apercu de son goitre qu’en mars 1914. Est très souvent 
essoufflé, surtout à la montée ; accuse son goitre d’en être 
cause. | 

Status local : À l'inspection : Voussure médiane très 
nette ; les deux sterno-cleido-mastoïdiens sont déviés, le 
droit l’est davantage que le gauche. 

À la palpation : Les deux lobes latéraux sont très faci- 
lement reconnaissables, hypertrophiés ; l’isthme est très 
hypertrophié, nettement délimitable, large de trois tra- 
vers de doigt. Tout le corps thyroïde s'arrête au-dessus 
du manubrium et des clavicules. La surface de l’isthme 


1 Revue suisse de médecine, 1915, Tome XV, n° 8. 
Pour l’anamnèse complète, consulter la Revue suisse de médecine. 
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est finement grenue ; la surface des lobes latéraux ne donne 
pas cette sensation de grenu. | 

Traitement : Du 12 au 25 mai 1914, 2 cachets de benzo- 
naphtol, à 0,5 gr. par jour ; du 25 mai au 5 juin 1914, 
3 cachets par jour. 


Mensurations 1 : 


12 mai 1914 ea en 
LES cm. 


Pas de changement bien ap- 
préciable par le patient ; 
mais il lui semble quand 
même être moins serré dans 
son col, quoique ressentant 
toujours la même gêne res- 
piratoire. 


Sent son cou beaucoup plus 
au large, a moins de gêne 
respiratoire. 


M’assure que son cou a, ces 
jours derniers, fortement 
diminué. Plus de gêne res- 
piratoire. Il existe encore 


19 mai 1914 LS ECTE 
| FTr#8757cra: 


25 mai 1914 L:: 41 cm. 
LÉSS57 NC 


— 


29 mai 1914 re so 0m alt une petite voussure sus- 
IT : 36 cm. sternale médiane. On ne 

(a pris 3 cachets dès le 25 mai voit plus la voussure des 
1914). sterno-cleido-mastoïdiens. 


Un officier témoin, auquel je 
montre le cas, me dit avec 
assurance : « Mais c’est un 
cou qui n’a rien d’anormal.» 


Dit que son cou ne doit pas 
5 juin 1914 Lt 99 ECM avoir beaucoup diminué des 


Fi 39,040: derniers jours. Ne ressent 
plus aucune gêne. 
Diminution : 
Première mensuration I : 44 cm. 1 ÉR LRNTC  1E 


Dernière mensuration 1 39cm: 11:::35,5 cm 


D'ACTE 2,9 C1. 


1 Toutes les mensurations ont été faites de façon identique ; à savoir : 

I. À la base en plaçant le cystomètre sur l’apophyse épineuse de la 
septième vertèbre cervicale et sùür le bord supérieur de l’extrémité anté- 
rieure des deux clavicules. 

IT. À la hauteur du cartilage cricoïde, horizontalement. 
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Status local le 5 juin 1914 : A l’inspection : Très légère 
voussure médiane ; les sterno-cleido-mastoïdiens ne sont 
plus déviés. 

À la palpation : Les lobes latéraux sont plus difficile- 
ment délimitables ; l’isthme est toujours très net. 

20 :C.: À., 20 ans, agriculteur. 

À toujours eu un «gros cou » ; mais ne sait qu'il a un 
goitre'que depuis la visite sanitaire, alors qu'on le lui a 
annoncé, sans l’inscrire dans son livret de service. 

Est facilement essoufflé lors de marche un peu rapide. 
Porte comme col de chemise le n° 42, mais a, ces dernières 
années toujours croché son col au-dessus de son goitre ; 
son col de chemise est en effet croché au-dessus du cricoïde. 

Status local : À l’inspection : Voussure de toute la partie 
inférieure du cou (sus-sternale et sus-claviculaire). Les 
deux sterno-cleido-mastoïdiens sont très fortement et 
nettement déviés ; voussure de leur partie inférieure 
surtout. 

À la palpation : Les lobes latéraux sont nettement 
palpables ; leurs pôles supérieurs remontent jusqu'à la 
partie supérieure du cartilage thyroïde ; les pôles infé- 
rieurs sont plongeants (rétro-claviculaires). L’isthme est 
très large (31, largeurs de doigt), à moitié rétro-sternal ; 
lorsque la recrue avale, on peut palper l’isthme en totalité 
au-dessus du manubrium sterni. Surface de l’isthme et 
des lobes latéraux grenue ; en outre, deux petites vous- 
sures, de la grosseur de petites noisettes, palpables à la 
surface de l’isthme. 

Traitement : Du 12 au 25 mai 1914 : 3 cachets de benzo- 
naphtol à 0,5 gr. par jour ; du 25 mai au 5 juin 1914, 
4 cachets par jour. 


Mensurations : 


12 mai 1914 PO EC: 
Li AO. 6m: 


10 
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| A déjà plus de facilité à cro- 

19 mai 1914 149 8%o0m | cher son col de chemise, qui 

Pres OBECTE | descend plus bas ; est moins 
rapidement essoufflé. 


: Son « col continue à descen- 
25 mai 1914 LT : 44,5 cm. dre » ; la gêne respiratoire 


152887 ;cm; et l’essoufflement dispa- 
raissent. 


Son « cou continue à diminuer 
et le col continue à descen- 
dre ». Il le «croche » en 
effet presque à la base du 
cou. Plus de gêne respirat. 


29 mai 1914 I : 43,5 cm. | 
/ « Cela va vraiment bien ; mes 
\ 


114258 NP0cmM. 
(a pris 4 cachets dès le 25 mai 
1914). 


cols de chemises sont main- 
tenant trop larges, je de- 


o juin 1914 ES 42 vrais les faire diminuer », 


EP: 256 me dit le patient ; il peut 
en effet fermer son col de 
chemise totalement à la 
base de son cou. 

Diminution : 
Première mensuration LAMEAGECHL FPE A40SCmMe 
Dernière mensuration Li42e em. TI%:736%cm; 


4 cm AE 


Status local le 5 juin 1914 : A l'inspection : Encore une 
légère voussure générale (très nette) de la partie infé- 
rieure du cou ; les sterno-cleido-mastoïdiens sont encore 
déviés. | 

À la palpation : Les lobes latéraux et l’isthme sont tou- 
jours nettement palpables ; ils sont encore hypertrophiés. 
La surface du corps thyroïde est toujours grenue. 

39 W. J., 20 ans, mécanicien. 

À toujours eu un gros cou (déjà comme enfant) ; porte: 
comme col de chemise le n° 42, qu 11 croche au-dessus de: 
son goitre. 

Status local : A l AÉpéctioNe Voussure de toute la partie 
inférieure du cou, surtout de la région médiane ; les sterno-— 
cleido-mastoïdiens sont nettement déviés à leur partie: 
inférieure. 

À la palpation : Les lobes latéraux remontent jusqu’au 
dessus du cartilage cricoïde ; leurs pôles inférieurs sont 
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situés derrière les articulations sterno-claviculaires (ils sont 
palpables en totalité lorsque le patient avale). L’isthme 
est large de deux travers de doigt ; il est très proéminent 
(épais), en totalité sus-sternal. Un petit nodule, gros com- 
me un grain de café est palpable à Ia surface de l’isthme ; 
le reste de ia surtace du corps thyroïde est libre. 

Traitement : Du 12 au 25 mai 1914, 3 cachets de benzo- 
naphtol de 0,50 gr. par jour ; du 25 mai au 5 juin 1914, 
4 cachets par jour. 


Mensurations : 
12 mai 1914 L:49,97Cm: 
II : 40 cm. 
Peut plus facilement mou- 
18 mai 1914 Le em: voir son cou ; le col de che- 
Fr:79395: cm: mise peut plus facilement 
descendre. 
M’annonce en arrivant : « que 
25 mai 1914 HARAS CN: son cou a fortement dimi- 
FÉ:558-:1 CM, nué ».; son col de chemise 
continue à descendre. 
29 mai 1914 J : 42 cm. { Peut maintenant bien mieux 
LF5:38:2 cm bouger son cou ; peut fer- 
(a pris 4 cachets dès le 25 mai mer son col de chemise à 
1914). la base du cou. 
Dit que son cou doit avoir en- 
DE < core fortement diminué ces. 
5 juin 1914 : : Le ce derniers jours ; son col de 
S ; chemise étant devenu trop: 
grand. 
Première mensuration 49.5 Cm. LL: 40 em: 
Dernière mensuration i D Ont LE: 37,5 :Cm. 
BEM IC: 2,5 cm. 
Diminution : 


Status local le 5 juin 1914 : A l'inspection : Plus de vous- 
sure ; le cou néanmoins semble encore un peu large ; les 
sterno-cleido-mastoïdiens ne sont plus déviés. 

A la palpation : Les lobes latéraux sont encore facile- 
ment palpables ; mais ont diminué de volume. Isthme 
encore très net ; mais n’est plus du tout proéminent ; le 
petit nodule de l’isthme est toujours palpable. 
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49 $. A., 20 ans, cordonnier. | 

À toujours eu un « gros cou », mais n’a jamais remarqué 
d'augmentation brusque de son cou. Pas de gène respira- 
toire ou autre ; mais ronfle toujours la nuit. A toujours eu 
la « voix grave » (fiefe Stimme) ; a en réalité un peu de 
cornage vocal. 

Status local : À l'inspection : Légère voussure de la 
partie inférieure du cou ; le sterno-cleido-mastoïdien droit 
est plus nettement dévié que le gauche. 

À la palpation : Les lobes latéraux sont nettement pal- 
pables à leur partie inférieure ; leurs pôles inférieurs sont 
plongeants ; les limites de leurs pôles supérieurs ne sont 
pas nettes. L’isthme est également plongeant, totalement 
palpable lorsque le patient avale ; largeur, 2 travers de 
doigt. Tout le tractus thyroïdien devient sus-sternal lors- 
que le patient avale. La surface de l’isthme est légèrement 
bosselée ; la surface des lobes latéraux paraît lisse. 

Traitement : Du 12 au 25 mai 1914, 2 cachets de benzo- 
 naphtol à 0,50 gr. par jour ; du 25 mai au 5 juin 1914, 
3 cachets par jour. 


Mensurations : 


12 mai 1914 LAS Oo TCNT: 
IEC A0 ec: 


| Sent très bien que son cou a 
19 mai 1914 17:42 Sem; diminué ; se sent beaucoup 
PES 0 SEM | plus libre dans le col de sa 

vareuse. 


Se sent encore plus a l’aise ; le 
cornage diminue ; ronfle 
moins fréquemment 


25 mai 1914 42 PCT; 
EL:736039%cm: 


29 mai 1914 LAISSES CT 
Pl 58cm: \ Se «sent toujours plus au 


(a pris 3 cachets dès le 25 mai | large ». 
1914) 


ete 1 (( à 
5 juin 1914 I : 40,5 cm. Continue à se sentir mieux »; 
RASE ronîle beaucoup moins: cor- 
197 00cm. AR Un PAU 
nage très diminué. 
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———— ——. 


. Diminution : 
Première mensuration LrA48/9;: Chi, LE 407 Cm: 
Dernière mensuration 117409; ChT: Phiua 7 ONCE 


Re cents ca 


D: "en: 2,5; CM. 


Status local le 5 juin 1914 : A l'inspection : Encore une 
légère voussure du sterno-cleido-mastoïdien droit. Pas de 
voussure médiane ; ni à gauche. 

À la palpation : Les lobes latéraux semblent diminués 
de volume; ils sont plus difficilement délimitables que 
la première fois ; l’isthme est toujours très net, semble 
avoir aussi diminué ; surface de l’isthme encore légère- 
ment bosselée. : 


90 C.J., 20 ans, tourneur sur métal. 

. À toujours eu un « Cou un peu gras » ; mais depuis un 
an et demi son cou augmenta insensiblement et réguliè- 
rement. À facilement de la gêne respiratoire lors de mar- 
che rapide ou lors de pas de course. Porte comme col de 
chemise le n° 43, qu'il croche au milieu du cou ; se sent 
serré. 

-_ Status local : À l'inspection : Cou très large, augmenté 
dans ses dimensions horizontales, surtout à la base ; les 
sterno-cleido-mastoïdiens sont légèrement déviés. 

A la palpation : Lobes latéraux palpables sous les sterno- 
cleido-mastoïdiens, mais difficilement délimitables à leurs 
pôles supérieurs ; pôles inférieurs plongeants. Isthme net, 
large de 2 travers de doigt, à moitié plongeant (totalement 
palpable lors de la déglutition), et fuyant à sa partie infé- 
rieure. Surface pas très nette (surtout aux lobes latéraux), 
consistance semi-molle. 

Traitement : Du 12 mai au 1e7 juin 1914, 3 cachets de: 
benzo-naphtol à 0,50 gr. par jour. 


Mensurations : 


12 mai 1914 I :45 cm. 
FE: 240 cm. 
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Sent déjà moins de gêne res- 
piratoire ; son « col de che- 
mise semble descendre ». 


A beaucoup plus de facilité à 
fermer son col de chemise, 
qui même est « devenu trop 
large ». Il estime au moins 


| à «un bon centimètre » de 


19 mai 1914 F 44,9 Cm 
11583980m 


25 mai 1914 Fr 4A cm: 
TLr:089 "cm; 
diminution de son tour de 
cou. RE 


Se sent «toujours plus au 
large », son col de chemise 
« continue à devenir trop 
grand ». On peut, en effet, 
facilement placer 8 doigts 
entre son col et son cou (à 
la base). 


es Pas grande diminution ces 
4 derniers jours », m’annon- 
( ce le patient en arrivant. 


29 mai 1914 Ter Pc 
LIES8 02 Cn1 


1er juin 1914 Fée CN 


LEEsSs cm 
Diminution : 
Première mensuration FACE FE: 240 £enr 
Dernière mensuration LE 49" CS LI 38 cm. 


OMC 2 cm. 

Status local le 1eT juin 1914 : A l'inspection : Cou encore 
large ; mais les sterno-cleido-mastoïdiens ne présentent 
plus aucune voussure. 

À la palpation : Les lobes latéraux difficilement délimi- 
tables, semblent plus minces. Isthme toujours très net, 
semi-plongeant et fuyant à sa partie inférieure. Consis- 
tance semi-molle. 


Je ne veux pas tirer de nouvelles conclusions de ces 
cinq observations, qui constituent un simple complément 
des trois cas de traitement au benzo-naphtol que j'ai déjà 
précédemment décrits. Ces cinq nouvelles observations ne 
font, en tous points, que confirmer les conclusions que 
j'avais tirées de mes premiers essais. 

Quelle peut être la cause de ces résultats ? Ou bien nous 
pouvons penser, avec Mac CarRIsoN !, que les antisep- 


1 Mac CARRISON : « The etiologv of endemic goitre », London, 1913. 
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tiques intestinaux agissent directement sur l’agent spéci- 
fique du goitre, qui pourrait siéger dans l'intestin ; ou 
bien nous pouvons penser que ces antiseptiques agissent 
en diminuant les germes vulgaires de l'intestin dont les 
produits toxiques pourraient exagérer la tuméfaction 
d’une thyroïde déjà lésée. 

Il n’est pas possible de se prononcer actuellement sur 
cette question. 


Mai-Juin 1914. 


8° LE TRAITEMENT DU GOITRE PAR LA DÉSINFECTION 
INTESTINALE CONTINUE Î. 

Une école de recrues du service de santé à Bâle, à 
laquelle j'ai été attaché comme médecin, m’a donné l’oc- 
casion de continuer les recherches que j'entrepris, l’an 
dernier, sur le conseil du professeur B. GALLI-VALERIO, 
de Lausanne, sur le traitement du goitre par la désinfec- 
tion intestinale continue. Je n’ai pas seulement utilisé, 
comme précédemment, le benzo-naphtol, mais aussi le 
thymol, qui fut déjà expérimenté par Mac CaRRISON, le 
salol et les pilules de créosote, ainsi que des comprimés 
dits «pastilles laxantes » à la formule suivante : Aloes 
0,05, Resina jalapae 0,1, Rad. Rheï 0,5, avec lesquels j'ai, 
par une légère purgation continue, cherché à faire une 
désinfection intestinale mécanique, en diminuant par 
évacuation la flore bactérienne intestinale. 

Ces observations ont été contrôlées par le D' BREN- 
NECKE, de Berne, qui a assisté aux mensurations faites 
ou qui les a prises lui-même. 


! Je ne donne ici qu’un résumé de ce travail, pour les recherches 
totales consulter la Revue médicale de la Suisse romande 1915, n° 3. 
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19 S. À., agriculteur, 20 ans (fig. 14-15). 

Son cou a augmenté de volume, il y a trois ou quatre 
ans ; il subit alors, pendant 15 jours, un traitement avec 
une pommade iodée ; son cou diminua, puis plus tard 
augmenta de nouveau pet't à petit. 

Status local : Inspection : Voussure de toute la partie 
inférieure du cou ; les deux muscles sterno-cleido-mastoï- 
diens sont fortement déviés à leur parité moyenne. 

Palpation : Pôles supérieurs du corps thyroïde nette- 
ment délimitables et remontant jusqu’à la partie supé- 
rieure du cartilage thyroïde ; pôles inférieurs plongeants, 
devenant sus-claviculaires lors de la déglutition. Isthme 
large de 114 à 2 travers de doigt, à moitié rétro-sternal, 
devenant lors de la déglutition totalement sus-sternal. 
Consistance : molle. Surface : lisse à gauche ; finement 
grenue sur l’isthme et le lobe droit. 


Diagnostic : goitre folliculaire hypertrophique. 


Traitement : 3 cachets de benzo-naphtol à 0,5 gr. par 
jour, dès le 17 décembre 1914. 


Mensurations 1 : 


16 décembre 1914 

24 décembre 1914 

‘2 janvier 1915 

9 janvier 1915 

16 janvier 1915 

23 janvier 1915 

Diminution totale du cou après 4: 
38 jours de traitement 5149 "6m Aa 25 cn 
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. Status local le 25 janvier 1915 : Inspection : Encore très 
légère voussure de Ja partie inférieure du sterno-cleido- 
mastoïdien droit ; pas de voussure à gauche. | 

Palpation : Le corps thyroïde est toujours nettement 
palpable, mais fortement diminué dans son volume. 


1 Voir travail précédent. 


i 


F 


CARTE 


F 
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29 B. B. 19 ans, postier. (fig. 16-17). 

À toujours eu un gros cou. Ê 

Status local : Inspection : Voussure des deux sterno- 
cleido-mastoïdiens, surtout du droit. 

Palpation : Les pôles supérieurs des lobes latéraux du 
corps thyroïde rencontrent jusqu’à la hauteur du carti- 
lage cricoïde ; les pôles inférieurs légèrement plongeants 
deviennent sus-claviculaires lors de la déglutition. L’isth- 
me, large de 2 travers de doigt, est exactement sus-sternal. 
Consistance : élastique. Surface du lobe droit de l’isthme 
légèrement bosselée et finement grenue ; celle du lobe 
gauche semble lisse. | 


Diagnostic : Goitre folliculaire hypertrophique. 


Traitement : Dès le 20 décembre 1914, 3 cachets de 
benzo-naphtol à 0,5 gr. par jour. 


Mensurations : 


19 décembre 1914 

24 décembre 1914 

2 janvier 1915 

9 janvier 1915 

16 janvier 1915 

23 janvier 1915 

Diminution des périmètres du 
après 39 jours de traitement I : 2,5 cm. LL: 292E0mn0 
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Status local le 23 janvier 1915 : Inspection : Le cou 
semble normal, ne présente pas de voussure. 


39 G. E., 22 ans, commerçant (fig. 18 et 19). 

Il y a six ans, son cou augmenta assez brusquement ; 
il diminua ensuite pendant un séjour de trois ans à Mar- 
seille ; il augmenta dès son retour en Suisse. 

Status local: Inspection : Voussure médiane sus-sternale ; 
sterno-cleido-mastoïdien droit fortement dévié; le gauché 
légèrement. 

Palpation : Pôles supérieurs des lobes latéraux assez 
difficilement délimitables, semblant atteindre le cartilage 
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cricoïde ; pôles inférieurs nettement palpables, s'arrêtent 
à la hauteur des clavicules. Isthme : 21, à 3 travers de 
doigt, totalement sus-sternal. Consistance : molle. Sur- 
face : légèrement grenue. 


Fig. 18. Fig. 19. 


Diagnostic : Goïtre folliculaire hypertrophique. 


Traitement : Dès le 17 décembre 1914, 2 cachets de 
. thymol à 0,1 gr. par jour (thymol 0,1 c. sacchar. alb. q. s.) 


Mensurations : 
16 décembre 1914 I : 44 cm. ÉL:89;:Cm, 
24 décembre 1914 I : 42. cm: II : 38 cm. 
2 janvier 1915 Eat CCRnX IE: 38: : cm. 
9 janvier 1915 I : 40 cm. II : 37,5 cm. 
16 janvier 1915 DA, nt: IT'::97 tem: 
23 janvier 1915 I : 40 cm. IT : 36,5 cm. 
Diminution des périmètres ; 

après 38 jours de traitement I : 4 cm. F5 229/5 tent. 


148 FRANCIS MESSERLI 


Status local le 23 janvier 1915 : Inspection : Très légère 
voussure médiane sus-Sternale ; pas de déviation muscu- 
laire. | 

Palpation : Les lobes latéraux, encore plus difficilement 
délimitables qu'au début du traitement, semblent dimi- 
nués de volume. Isthme toujours très net. ù 


40 F, A., 26 arts, horloger (fig. 20 et 21). 
S’est aperçu cette dernière année que son cou augmen- 
tait. 


Siatus local : Inspection : Cou très large, présentant 
une voussure des deux sterno-cleido-mastoïdiens, surtout 
du droit ; larynx dévié à gauche de la ligne médiane. 

Palpation : Les lobes latéraux sont très larges ; le pôle 
supérieur du lobe droit remonte jusqu’à la hauteur de l’os 
hyoïde ; le gauche s'arrête au cartilage thyroïde. Les 
deux pôles inférieurs sont plongeants, même lors de Ia 
déglutition. Isthme très large (4 travers de doigt), est 
plongeant, devient sus-sternal lors de la déglutition. Le 
conduit laryngo-trachéal est dévié à gauche d’un centi- 
mètre. Consistance : élastique. Surface : lisse. 

Diagnostic : Goïtre parenchimateux. 

Traitement : Dès le 20 décembre 1914, 2 cachets de 
thymol à 0,1 gr. par jour (thymol 0,1. c. sacchar. alb. q.s.). 


Mensurations : 


19 décembre 1914 

24 décembre 1914 

2 janvier 1915 

9 janvier 1915 

16 janvier 1915 

23 janvier 1915 

23 janvier 1915 

Diminution des périmètres 
après 38 jours de traitement I : 4 cm. LISTE 
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Status local le 23 janvier 1915 : Inspection : Légère vous- 
sure médiane sus-sternale encore visible ; pas de voussure 
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des sterno-cleido-mastoïdiens ; conduit laryngo-trachial 
devenu médian. | | | 
Palpation : Lobes latéraux fortement diminués comme 


Fig, 20. Fig. 21. 


largeur ; isthme, encore nettement saillant, semble aussi 
diminué de volume (large de 3 travers de doigt). 


00 H. K., 24 ans, infirmier (fig. 22 et 23). 

Son cou a augmenté il y a trois ans, a suivi plusieurs 
traitements passagers ; son cou diminue alors, puis aug- 
mente de nouveau. 


Status local : Inspection : Cou très large ; énorme vous- 
sure de la moitié droite du cou ; sterno-cleido-mastoïdien 
droit très fortement voussuré ; conduit laryngo-trachial 
totalement à gauche de la ligne médiane. 

Palpation : Pôle supérieur droit très net, dépassant en 
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hauteur l’os hyoïde, pôle inférieur droit plongeant, même 
‘lors de la déglutition ; pôle supérieur gauche atteint le 
cartilage thyroïde, pôle inférieur gauche plongeant ; 
isthme rétro-sternal presque en totalité. Consistance du 
lobe droit : élastique, du lobe gauche : molle. Surface : 
lisse. 


Diagnostic : Goitre parenchymateux. 


Traitement : Dès le 17 décembre 1914, 2 pastilles de : 
salol de 1,0 gr. par jour. 


Mensurations : 


16 décembre 1914 

24 décembre 1914 \ 

2 janvier 1915 

9 janvier 1915 

16 janvier 1915 

23 janvier 1915 

Diminution des périmètres du 
cou apr. 28 jours detraitem. I : 5 cm. IT:508,9*0cn1. 
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Status local le 23 janvier 1915 : Inspection : Voussure du 
sterno-cleido-mastoïdien droit encore nette, mais très 
fortement diminuée ; conduit laryngo-trachéal presque 
médian, encore très légèrement dévié à gauche. 

Palpation : Deux lobes très diminués de volume, par- 
ticulièrement le droit qui semble d’un tiers moins volu- 
mineux qu'au début du traitement. 


60 S. W., 19 ans, infirmier (fig. 24 et 25). 

 S’est aperçu il y à un an que son cou augmentait. 

Status local : Inspection : Tout le cou est élargi ; vous- 
sure latérale droite ; sterno-cleido-mastoïdien droit très 
dévié. 

Palpation ; Les deux pôles supérieurs des lobes laté- 
raux atteignent le bord supérieur du cartilage thyroïde ; 
les pôles inférieurs s'arrêtent à la hauteur des clavicules ; 
isthme sus-sternal large de deux travers de doigt. 


Diagnostic : Goitre folliculaire hypertrophique. 
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Traitement : Dès le 17 décembre 1914, 2 tablettes de 
salol de 1,0 gr. par jour. | 


Mensurations : 


16 décembre 1914 
24 décembre 1914 
Janvier 1919 
9 janvier 1915 

16 janvier 1915 

23 janvier 1915 

Diminution totale des périmè- 
tres du cou après 8 jours de 
traitement FA ODEGCITE RESSELSAECIR 
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Status local le 25 janvier 1915 : Inspection : Cou semble 
normal, aucune voussure. 

Palpation : Corps thyroïde encore nettement palpable, 
mais de volume plus restreint qu’au début du traitement. 


79 B. H., 20 ans, garçon d’écurie (fig. 26 et 27). 

À toujours eu un gros cou. | 

Status local : Inspection : Cou très large présentant trois 
voussures : une médiane (sus-sternale) et deux latérales, les - 
deux sterno-cleido-mastoïdiens sont fortement déviés. 

Palpation : Pôle supérieur du lobe droit s'arrête au car- 
tilage thyroïde, présente un prolongement nettement pal- 
pable se dirigeant vers le corps de l’os hyoïde où il s’ar- 
rête ; pôle supérieur gauche atteint la hauteur de l’os 
hyoïde ; pôle inférieur droit : plongeant (même à la déglu- 
tition) ; pôle inférieur gauche sus-claviculaire. Isthme : 
large de trois travers de doigt, sus-sternal. Au lobe infé- 
rieur droit, au-dessus de l’articulation sterno-claviculaire 
on constate un noyau de la grandeur d’une noix, à consis- 
tance très dure et surface lisse. Consistance générale : 
molle. Surface, à part le noyau : finement grenue. 

Diagnostic : Goitre folliculaire hypertrophique, avec un 
noyau palpable. 

Traitement : Dès le 13 décembre 1914, 2 pastilles de 
salol de 1,0 gr. par jour. 
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Mensurations : 


18 décembre 1914 

24 décembre 1914 

2 janvier 1915 

9 janvier 1915 

16 janvier 1915 , 

23-janvier.1915 - | 

Diminution totale des périmè- 
tres du cou après 38 jours 
de traitement 5,9: CIN. D MORE AE TENTE) à 
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Fig. 26. | Fig. 27. 


Status local le 23 janvier 1915 : Inspection : Le cou sem- 
ble normal, pas de voussure. | 
Palpation : Corps thyroïde semble moins volumineux ; 
le noyau n’a pas diminué de volume ni changé de consis- 
tance mais il semble plus profondément situé. 
11 
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60:B.J:419/ans/vacher (228629) 
Son cou a augmenté brusquement l’an dernier, depuis, 
légère augmentation continue. 


Status local : Inspection : Cou élargi ; voussures mé- 
diane (sus-sternale) et latérales (sus-claviculaires) ; les 
deux sterno-cleido-mastoïdiens sont déviés à leur partie 
inférieure. | 

Palpation : Les pôles supérieurs des lobes latéraux s’ar- 
rêtent au bord inférieur du cartilage thyroïde ; pôles 
inférieurs plongeants, même à la déglutition ; isthme 
plongeant, large de 21, travers de doigt, devient sus- 
sternal à la déglutition. Consistance : molle. Surface : lisse, 

Diagnostic : Goitre parenchymateux mou. 

Traitement : Dès le 13 décembre 1914, 3 pilules de créo- 
sote par jour (pilulae creosoti 0,05 c. sacchar. vanill. 
obduct.). 


Mensurations : 


18 décembre 1914 

24 décembre 1914 

2:janvier 1915 

9 janvier 1915 

16 janvier 1915 

23 janvier 1915 

Diminution totale des périmèe- 
tres du cou après 38 jours 
de traitement L'ERD IS FC: FRERE EC 


Status local le 23 janvier 1915 : Inspection : Encore très 
légère voussure du sterno-cleido-mastoïdien droit. 

Palpation : Corps thyroïde nettement délimitable, a 
diminué de volume. 
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99 W. F., 21 ans, commis de bureau (fig. 30 et 31) 
Il a toujours eu un gros cou. 


Stalus local : Inspection : Cou très large, voussure pro- 
noncée des deux muscles sterno-cleido-mastoïdiens. 

Palpation : Les deux pôles supérieurs des lobes latéraux 
s'arrêtent à la hauteur du cartilage thyroïde ; les deux 
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pôles inférieurs sont cachés derrière les articulations : 
sterno-claviculaires ; à la déglutition, 1ls affleurent au- 
dessus. Isthme plongeant, affleurant le sommet du ster- 
num à la déglutition, large de 3 travers de doigt. Consis- 
tance : semi-molle. Surface finement grenue sur toute 
l'étendue. 

Diagnostic : Goitre folliculare hypertrophique. 

Traitement : Dès le 13 décembre 1914, 3 pilules de créo- 
sote par Jour (pilulae creosoti 0,05, c. sacchar. vamill. 
DDAUCE) MN 


Mensuralions : 


18 décembre 1914 

24 décembre 1914 

2 janvier 1915 

9 janvier 1915 

16 janvier 1915 

23 janvier 1915 

Diminution totale des périmèe- 
tres du cou après 38 jours de 
traitement REA T ON CITE T2 se Cnr 


Status local le 23 janvier 1915 : Inspection : Le cou sem- 
ble normal, ne présentant aucune voussure pathologique. 
Palpation : Corps thyroïde difficilement délimitable, 
fortement diminué de volume. 
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100 M. J., 20 ans, agriculteur. 


Il a toujours eu un gros cou, n’a Jamais consulté, ni 
suivi de traitement. 


Status local : Inspection : Gou très large, présentant une 
forte voussure médiane et deux voussures latérales des 
muscles sterno-cleido mastoïdien. 

. Palpation : Le pôle supérieur de lobe droit du Corps thy- 
roïde remonte jusqu'à la partie inférieure du cartilage 
thyroïde ; le pôle supérieur du lobe gauche s’arrête à la 
hauteur du cartilage cricoïde. Les deux pôles inférieurs, 
ainsi que l’isthme sont plongeants, même à la déglutition. 
Consistance : semi-molle. Surface : finement grenue sur 
toute l’étendue avec quelques bosselures sur le lobe droit 
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et quelques petits noyaux de volume de petits pois sur 
l’isthme. 

Diagnostic : Goitre folliculaire hypertrophique avec 
quelques petits noyaux. 

Traitement : Dès le 19 décembre 1914, une pastille 
« laxantes » chaque soir. (Aloes 0,05, Resina jalapae 0,1, 
Rad. Rheï 0,5.) 


Mensurations : 


18 décembre 1914 : ER: 2] ART 62 1 2 FES 759 CH 
24-décembre 1914 En PAR SCI, 11:90 9 EC 
2 janvier 1915 L:240;; "em, TÉ-2'O0 RCE 
16 janvier 1915 RVADE< CP. IF090,9"cm. 
20 janvier 1915 Er Cm ÉD CM 


Diminution des périmètres du 
cou après 31 jours de trai- 
tement ] RSA ANSA O0 1 AE 1e 


Status local le 20 janvier 1915 : Inspection : Le cou est 
toujours très large, présentant toujours ces trois voussures. 

Palpation : Pas de diminution nette du corps thyroïde. 

M. n'ayant pu, étant en congé, être photographié le 
23 janvier, nous ne reproduirons pas la photographie prise 
au début du traitement. 


ED Ar 19hans'asricukeur (hé. 932 61 05). 

I s’est aperçu de son goitre à l’âge de 8 ans ; il a alors 
suivi un traitement médical : disparition du goitre. Il y 
a 2 aps, iors d’un changement de domicile, réapparition 
du goitre, qui augmenta dés lors petit à petit. 

Status local : Inspection : Voussure occupant toutes les 
régions médianes et latérales du cou ; le sterno-cleido- 
mastoïdien droit est très fortement dévié, le gauche légè- 
rement. 

Palpation : La largeur du lobe droit est très exagérée 
(5 travers de doigt), son pôle supérieur atteint le bord infé- 
rieur du cartilage thyroïde. Le lobe gauche est moins 
volumineux ; son pôle supérieur s'arrête au cartilage cri- 
coïde. Les deux pôles inférieurs sont plongeants, même 
lors de la déglutition. L’isthme est sus-sternal, large d’un 
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et demi travers de doigt. Consistance : légèrement élasti- 
que. Surface du lobe gauche : lisse ; du lobe droit et de 
l’isthme : finement grenue. | 
Diagnostic : Goitre folliculaire hypertrophique. 
Traitement : Dés le 19 décembre 1914, chaque soir une 
pastille « laxantes». (Aloes 0,05, Resina jalapae 0,1, 
Radix Rhei 0,5.) | 


Mensurations : 


19 décembre 1914 PR TD ATE CNE LL: 40018 
24. décembre 1914 Pr S rene [Er 7 Cr 
2 janvier 1915 lE42%<cm: FRS RICE 
9 janvier 1915 La 4 eiGm. LICE 23 72e Cr 


D. a arrêté de lui-même son traitement, estimant que son 
cou avait suffisamment diminué et ses camarades lui ayant 
dit « qu’on ne voyait plus de gonflement ». 

Diminution des périmètres du 
cou après 20 HAE de trai- 
tement Etes 4 cm. ITR or 


Status local le 23 janvier 1915 : Inspection : Encore une 
petite voussure, à peine visible, de la partie inférieure du 
sterno-cleido-mastoïdien droit. 

Pa'pation : Le corps thyroïde semble nettement plus 
petit qu’au début. 


Ces nouveaux exemples de traitement du goitre par la 
désinfection intestinale semblent assez concluants et con- 
firment les résultats de Mac CARRISON L, cités déjà précé- 
demment, ainsi que les précédents essais que Je fis au 
moyen du benzo-naphtol ; ils concordent également avec 
les observations de GAYLORD et PLEHN?, également dé- 
crites précédemment. 

Il est intéressant de faire ressortir la diminution très 
nette obtenue dans un cas (observ. 11 : I = 4 cm. ; 
IT — 3 cm.), et la petite diminution dans un autre cas 
(observ: 10 : TL =1 cm. 11 =1,5 cm.), par l'emploi de 


1 MAC CARRISON, « The etiology of endemie goitre », Londres 1913. 
2? GAYLORD €t M. PLEHN, « Ueber Geschwülste bei niederen Wirbeltie- 
ren, Paris, 1910, p. 787 ; cité d’après Mc CARRISON, ouvrage cité. 
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pastilles laxatives (Aloes 0,05, Resina jalapae 0,1, Rad. 
Rheiï 0,5), qui ne contiennent aucun élément à pouvoir 
désinfectant, mais qui agissent d’une façon mécanique en 
diminuant le nombre de germes. La purgation légère et 
continue semble donc avoir une action thérapeutique sur 


Fig, 32. Fig. 33. 


le goitre mou ; ce ne sera, néanmoins, qu'après de nouvel- 
les et plus nombreuses recherches que cette action pourra 
être affirmée. 

Les résultats obtenus semblent donc appuyer ceux de 
mes précédentes recherches et surtout l'opinion que 
l’étiologie du goitre endémique"est en relation avec l’uti- 
Hsation d’eaux d’alimentation pouvant être facilement 
souillées par des parasites, parmi lesquels, fort probable- 
ment, celui ou ceux du goitre. 


Décembre 1914 - Janvier 1915. 
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90 LE TRAITEMENT DU GOITRE PAR LA DÉSINFECTION 
INTESTINALE CONTINUE 1. 


Les nouvelles observations qui suivent sur le traitement 
de goitreux par la désinfection intestinale ont été faites 
à Bâle pendant l’école de recrues du service de santé IT 
(mars à mai 1915) ; elles constituent un travail qui était 
nécessaire comme complément de mes recherches entre- 
prises précédemment sur ce sujet. 

J'ai été lors de mes précédentes recherches toujours 
étonné des résultats positifs que j'obtenais et me suis 
demandé si un élément autre que la désinfection intes- 
_tinale n’intervenait pas et était la cause au moins partielle 
des diminutions de goitre que je constatais. Deux faits 
surtout pouvaient être soupçonnés probablement comme 
favorisant ou provoquant soit directement, soit indirec- 
tement ces diminutions ; ce sont le changement de domi- 
cile et le changement de vie et alimentation de nos recrues. 
Pour établir la partition éventuelle de ces éléments, je 
n’ai entrepris cette fois-ci mes expériences qu'un mois 
après l’arrivée des recrues à Bâle et 15 jours après les 
avoir observées et mensurées pour la première fois. 

J’ai en outre surtout utilisé la désinfection intestinale 
mécanique, par légère purgation continue, au moyen de 
l’aloès, des « pastilles laxantes », du calomel, du sulfate 
de magnésie et du sulfate de soude. Pour une observation, 
j'ai recouru au tannoforme comme désinfectant intestinal ; 
pour une autre au salol, et pour deux autres à la créosote ; 
dans un dernier cas, j’ai combiné la désinfection intesti- 
nale simple avec l’action laxative continue par l'emploi 
alterné de salol et de « pastilles laxantes ». 


1 Résumé d’un travail paru, dans la Revue médicale de la Suisse ro- 
mande, 1915, No 12. 


su L'aliahiiète 
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Le Dr Ap. Joy, de Lausanne, a bien voulu contrôler 
ou prendre lui-même la plupart des mensurations et status 
locaux. 


19 KG; 20 ans, sellier (Ag. 54 ét 55). 


S’est aperçu à 12 ans qu'il avait un goitre, qui augmenta 


Fig. 34. Fig. 35. 


sraduellement de volume depuis cet âge. Augmentation 
plus forte depuis son arrivée à Bâle. 

Status local : Inspection : Cou très large, présentant 
deux fortes voussures latérales, dont celle de droite est 
plus prononcée. 

Palpation : Le corps thyroïde très hypertrophié est net- 
tement délimitable ; le pôle supérieur droit atteint le mi- 


L 
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lieu du cartilage thyroïde, le pôle supérieur gauche le bas 
du cartilage thyroïde; les deux pôles inférieurs et l’isthme 
_sont plongeants aussi à la déglutition (isthme large de 
deux travers de doigt au-dessus du sternum). Consistance : 
ferme. Surface : lisse ; un noyau de la grandeur d’une pe- 
tite noisette est palpable sur la moitié droite de l’isthme. 

Diagnostic : Goitre parenchymateux, avec un noyau sur 
l’isthme. 

Traitement : Dès le 16 avril 1915, 2 cachets de tanno- 
forme à 1,0 gr., matin et soir. | 

Mensurations* : 


2 avril 1915, soit 15 jours avant le début du traitement : 
140 5XCNL PME ECM: IITe9982ene 
16 avril (début 


du traitem.) I : 47 cm. IT : 45,5 cm. LIT :S9%SCHr 
24 avril 545900 LE 42 ec IIT. 5 2065:016m0 
1 mai T:.42 1 enr 11:40: cm: ITIESS cu 
$ mai 1:.405-cm: HS 9e LI 7 0m 
14 mai 1440/5%6mr [12588:9:Cm: ITIESS6 5 CES 


Diminution des périmètres après 29 jours de traitement : 
NO DCI LS TE CIN: LITE S2:5 cm 


Status local le 14 mai 1915 : Inspection : Le cou est moins 
large qu’au début du traitement ; une légère voussure est 
encore visible à droite. Fe 

Palpation : Le corps thyroïde a fortement diminué de 
volume ; les deux pôles supérieurs s'arrêtent au cartilage 
cricoïde ; les pôles inférieurs et l’isthme sont encore plon-. 
geants. 


29 G. T., 20 ans, agriculteur (kg. 36 et 37). 


S’est aperçu dès l’âge de 12 ans de l’augmentation régu- 
liére du volume de son cou ; à 17 ans, son cou était si gros 


1! Toutes les mensurations sont faites de façon identique: I.à la base 
du cou : en placant en arrière le cyrtomètre sur l’apophyse épineuse 
de la septième vertèbre cervicale et en avant directement au-dessus de 
l’extrémité antérieure des deux clavicules; II. sur l’apophyse épineuse : 
de la septième vertèbre cervicale en arrière, et sur le milieu du carti- 
lage cricoïde en avant; III. à la hauteur du cricoïde horizontalement. 
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que G. avait beaucoup de peine à respirer et ne pouvait 
plus dormir couché ; il suivit alors un traitement à la 
pommade iodée, dont il fit usage encore à trois reprises 
SUCCESSIVES. 

Status local : Inspection : Cou très large, fortement 
voussuré dans toute sa partie inférieure ; les deux muscles 


Fig. 36. Fig. 3% 


sterno-cleido-mastoïdiens sont fortement déviés et repous- 
sés en dehors ; les veines jugulaires antérieures, très visi- 
bles, sont développées d’une façon exagérée. 

Palpation : Glande thyroïde nettement délimitable, for- 
tement hypertrophiée. Les deux pôles supérieurs remon- 
tent jusqu'au milieu du cartilage thyroïde ; les pôles infe- 
rieurs, très larges, sont plongeants, même à la déglutition. 
L’isthme, sus-sternal, large de 21% travers de doigt, pré- 
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sente un petit noyau de la grosseur d’une noisette. Consis- 
tance : ferme. Surface des deux lobes latéraux semble 
lisse, celle de l’isthme est finement grenue. La trachée, 
fortement repoussée en arrière, semble fuyante. 

Diagnostic : Goitre folhiculaire hypertrophique, avec un 
noyau palpable. 

Traitement : Dès le 16 avril 1915, 2 cachets de salol à 
1,0 gr. par jour, matin et soir. 


Mensurations : 
2 avril 1915, soit 15 jours avant le début du traitement : 
: 46 * cm. LÉCASAMNENT. ÉLIS25S9BECHR 
16 avril (début 
du traitem.) I : 46 cm. 117450 ;cm LLErS ec 
24 avril JA OSMECRT LLH427PeNnr, LT Sens 
1 mai LE: 44cm. LISE EC: ILES 78cm 
8 mai les ALSACE: ES 8190: LITSTSTEECE 
14 mai 11201 KES 5 CNT. TITI 286 °c 


Diminution des périmètres du cou aprés 29 jours de traitem.: 
LE dCnT. EF'RORECMI: LIT 83cm 


Status local le 14 mai 1915 : Le cou présente encore à sa 
partie inférieure une légère voussure médiane ; les deux. 
sterno-cleido-mastoïdiens sont encore légèrement déviés 
à leur partie inférieure. 

Palpation : Corps thyroïde toujours nettement délimi- 
table, mais fortement diminué de volume. 


39 G. A., 20 ans, agriculteur. 


À toujours eu un « gros Gou » ; le volume de son cou n’a 
pas varié depuis son arrivée à Bâle. 

Status local : Inspection : Voussare médiane et voussures 
latérales des deux sterno-cleido-mastoïdiens dans leur 
tiers inférieurs. 

Palpation : Corps thyroïde très nettement palpable ; 
les pôles supérieurs des lobes latéraux atteignent le car- 
tilage cricoïde ; les pôles inférieurs affleurent la clavicule ; 
isthme, sus-sternal, large de 21% travers de doigt. Consis- 
tance : élastique. Surface des lobes semble lisse ; celle de 
l’isthme : finement grenu. 
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Diagnostic : Goitre folliculaire hypertrophique. 
Traitement : Dès le 15 avril 1915, 3 pilules de créosote 

par jour (pilulae creosoti 0,05, c. sacchar. vanill. obduct.). 
Mensurations : 


2 avril 1915, soit 15 jours avant le début du traitement : 


FAP CM; Tr: 415"cm;, PTE 9072 Ci: 

15 avril (début 
du traitem.) I: 44 cm. Ib 415 cm: TÉPS6 "cm. 
24 avril 1:24279-c0. = 39:9%cm. LET 5:88" 1enx 
1 mai Lis 42-7 Cm; F9 00cm: Fid:57 em 
8 mai FYAL.2.em For ".C: IT :S6 2cnr 
14 mai L: 4: Cm. 23750 Cm: IE :36- "Cm. 
Diminution totale des périmètres du cou après 29 jours de 
trmitenient 11% 27cm FE 455 Cm. 158 Re RATS CE 


Status local le 14 mai 1915 : Inspection : Le cou semble 
normal, sans voussure ; néanmoins la moitié droite du 
cou semble plus développée que la moitié gauche. 

Palpation : Le lobe droit, fortement diminué de vo- 
lume, est encore nettement délimitable, son pôle supé- 
rieur atteint le nœud du cricoïde ; le lobe gauche est im- 
palpable. L’isthme est plus développé à droite, large de 
2 travers de doigt. Consistance : molle. 


(La photographie prise à la fin du traitement n’est, par 
suite de mauvaise prise du photographe, pas nette, nous 
croyons par suite inutile de donner celle du début du traite- 
ment seule.) 


40 (Observation incomplète). J. T., 20 ans, agriculteur. 

Son «gros Cou » fut remarqué à 9 ans par son maître 
d'école ; 1l s’aperçut d’une augmentation nette du volume 
de son cou lors de trois changements successifs de domi- 
cile ; depuis son arrivée à Bâle nouvelle augmentation de 
volume de son cou. 

Status local : Inspection : Forte voussure, avec déviation 
des deux sterno-cleido-mastoïdiens, de toute la partie in- 
férieure du cou. 

Palpation : Le corps thyroïde . fortement hypertro- 
phié ; ses deux pôles supérieurs atteignent la cartilage 
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thyroïde ; ses pôles inférieurs s'arrêtent au bord supérieur 
des clavicules ; l’isthme, totalement sus-sternal, est large 
de deux travers de doigt. Consistance : ferme. Surface : 
finement grenue. 

Diagnostic : Goitre folliculaire hypertrophique. 

Traitement : Dès le 16 avril 1915, 3 pilules de créosote 
par jour. 

Mensuralions : 


2 avril 1915, soit 18 jours après son arrivée à Bâle et 15 
jours avant le début du traitement : 
I: 43,5 cm. IL:415 Cm: FIT:.:-38 cm: 
16 avril (début 
du traitem.) I : 44 cm. 11%/42 "em: ITR OS ec 
24 avril ASC [Let40 er: 111256;908 
J., atteint de scarlatine, a été évacué la semaine suivante 
sur l'hôpital bourgeois de Bâle. 
Diminution après 8 jours de traitement : 
LLC CEE Re 2 OM: LA RÉPRS BETR L EX 


9° B. J., 20 ans, postier (fig. 38 et 39). 


Se souvient avoir toujours eu un «gros COU » ; à SUIVI 
un traitement à la pommade iodée, à l’âge de 11 ans ; forte 
augmentation depuis son arrivée à Bâle. 

Status local : Inspection : Forte voussure de toute la 
partie antéro-inférieure du cou ; le sterno-cleido-mastoï- 
dien droit est fortement dévié, le gauche légèrement. 

Palpation : Les pôles supérieurs des lobes latéraux, dif- 
ficilement délimitables, semblent s'arrêter au cartilage 
cricoïde ; les pôles inférieurs, plus nettement palpables,. 
sont sus-claviculaires ; l’isthme, très net et fortement sail- 
lant, est large de 21, travers de doigt. Consistance des 
lobes latéraux. : molle ; de l’isthme : ferme. Surface des 
lobes latéraux : lisse ; de l’isthme : très légèrement mou- 
. vementée. 

Diagnostic : Goïtre parenchymateux. ) 

Traitement : Dès le 17 avril 1915, chaque matin une 
poudre de calomel à 0,05 gr., cum succ. a1b. 0,50 gr. 
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Mensurations : 
2 avril 1915, soit 15 jours avant le début du traitement : 
I: 44 cm. IT: A 5;em: 1EL:97 cm. 
16 avril (début | 
du traitem.) I : 45 cm. IF:427" cn. LPPr:977: Cm. 
24 avril Ho45 cm IT: 42 cm HET. "cm 
1 mai L:12;5;cm. PS0 CR COLE 9670: Cm: 
8 mai I : 40,5 cm. 1 RER 6 da LPF586:"K Cm; 
14 mai T240$: "em: 70 1C M HITS enr. 
Diminution des périmètres du cou après 29 jours de traitement: 


LS Cine LE 245"en; PERS Per CEM 


Fig. 38. | Fig. 39. 


Status local le 14 mai 1914 : Inspection : Très légère vous- 
sure normale, sus-sternale ; pas de déviation des sterno- 
cleido-mastoïdiens. 

Palpation : Les lobes latéraux, même dans leur partie 
inférieure, sont difficilement délimitables ; l’isthme, en- 
core nettement palpable, quoique diminué de volume et 
beaucoup moins saillant, est large de deux travers de doigt 
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69 (Observation incomplète). À. J., 20 ans, agriculteur. 

À toujours eu un «gros cou » ; pas de variation de vo- 
lume depuis son arrivée à Bâle. 

Status local : Inspection : Cou très large, présentant une 
voussure médiane ainsi qu'une légère déviation de la 
partie inférieure des deux muscles sterno-cleido-mastoï- 
diens. 

Palpation : Les pôles supérieurs des lobes latéraux re- 
montent jusqu'au cartilage cricoïde ; les pôles inférieurs 
sont plongeants, même à la déglutition ; l’isthme, large 
de deux travers de doigt, est légèrement plongeant ; 
il devient sus-sternal à la déglutition. Consistance : molle. 
Surface : finement grenue. 

Diagnostic : Goitre folliculaire hypertrophique. 

Traitement : Dès le 17 avril 1915, 2 pilules d’aloës, une 
matin et soir. 


Mensurations : 
2 avril 1915, soit 15 jours-avant le début du traitement : 
L: 44 cm. T2 Cm: TIIL:5986/9$chT 
16 avril (début 
du traitem.) I: 44 cm. I1:542/2Fcnr. ITS 8/ 5500 
24 avril L:243- cm. ITS SSGrT ILES REeCRR 


R., atteint de scarlatine, a été évacué la semaine suivante sur 
l'hôpital des Bourgeoïs de Bâle. 


Diminution des périmètres du cou après 8 jours de traitement: 
TSI CNT. LÉ TENeITE FIT45%0/57%eme 


79 M. À., 22 ans, dessinateur (fig. 40 et 41). 


Il y a trois ans, augmentation de volume de son cou ; 
depuis, même après son arrivée à Bâle, pas de variation 
de volume. 

_ Status local : Inspection : Voussure de toute la partie 
inférieure du cou ; le sterno-cleido-mastoïdien gauche est 
légèrement dévié, le droit fortement. 

Palpation : Les deux pôles supérieurs des lobes latéraux 
atteignent la hauteur du cartilage cricoïde ; les pôles infé- 
rieurs sont plongeants, même à la déglutition. L’isthme 
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est sus-sternal, large de 2 travers de doigt. Consistance : 
ferme. Surtace : lisse. 
Diagnostic : Goitre parenchymateux. 
Trailement : Dès le 16 avril 1915, une pastille « laxantes » 
. chaque soir (aloëès 0,05, résine jalapae 0,1, radix rhet 0,5). 


Fig. 40. | Fig. 41. 
Mensurations 
2 avril 1915, soit 15 jours avant le début du traitement : 
É:7 49: C0. IT : 42,5 cn. FEES 986 "CD 
.. 16 avril (début 
à dutraitem.)1t" 45: cm. Il-:542;5em;, FFE: 58 * en: 
24 avril AS AC Hs 425 cn. ÉLÉ 38: "em; 
1 mai 5540"; Fo) CiA TI: 30: 9"€im. 
8 mai 12239 5=cm: IL: 38cm) FE: 39: "em: 
14 mai 00% Cm EL O0 HÉL:60". CH 
Diminution totale des périmètres du cou après 29 jours de « 
traitements "1-2 06 x Ch: LE 90 "CHR ELLE: CMS 


Status local le 14 mat 1915 : Inspection : Le sterno-cleido- 
mastoïdien droit semble encore légèrement voussuré ; 
aucune autre voussure. 

12 
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Palpation : Les pôles supérieurs des lobes latéraux, 
moins nettement palpables, semblent toujours atteindre 
la hauteur du cartilage cricoïde ; les pôles inférieurs, en- 
core plongeants, deviennent sus-claviculaires à la déglu- 
tition. L'’isthme est large d’un travers de doigt. 


8° L. A., 20 ans, ferblantier. 


A toujours eu un gros cou ; pas de variation de volume 
depuis son arrivée à Bâle. 

Status local : Inspection : Cou très large, voussure des 
deux sterno-cleido-mastoïdiens plus accentuée à droite : 

le cartilage thyroïde semble déplacé d'environ un centi- 
 mêtre à gauche de la ligne médiane. À 

Palpation : Glande thyroïde très facilement délimitable. 
Le pôle supérieur du lobe droit remonte jusqu'à la hau- 
teur du milieu du cartilage thyroïde ; le gauche atteint 
comme hauteur le cartilage cricoïde. Les pôles inférieurs 
plongeants, deviennent sus-claviculaires à la déglutition. 
L'isthme, partiellement plongeant, devient sus-sternal à 
la déglutition, et mesure 3 travers de doigt de large. 
Consistance : semi-molle. Surface : finement grenue. 

Le conduit laryngo-trachéal est dévié à gauche de la 
ligne médiane d'environ un centimètre, le lobe droit étant 
notablement plus large que le gauche. 

Diagnostic : Goitre foliculaire hypertrophique. 

Traitement : Du 15 au 25 avril 1915, une pastille «laxan- 
tes » chaque soir ; dès le 25 avril 1915, 2 pastilles «laxantes » 
par jour, matin et soir. 


Mensurations : 
2 avril 1915, soit 15 jours avant le début du traitement : 
1:::452::cm: 11554575 Cm: ITS 407 2cRr: 
16 avril (début 
au'traitom.)#:45%5Cm. LE43;5°cn1 FL A40 cie 
24 avril T:44 cm. IT : 42 cm. HS RER 
1 Mai L:42 : cm. IT : 41 cm. IISG 
& mai I : 41,5 cm. IT : 40 cm. ELLES SC 
4 mai AL 7cm. l'E rSSRRCHE LETAS TER ERR 


piminution totale des périmètres du cou après 28 jours de 
traitement LAC: IT: 4,5 cm. III: 5 cm: 
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Status local le 14 mai 1915 : Inspection : Très légère 
voussure du sterno-cleido-mastoïdien droit ; pas d'autre 
voussure. 

Palpation : Les pôles supérieurs des deux lobes laté- 
raux s'arrêtent au cartilage cricoïde ; l’isthme, totalement 


Fig. 42. Fig. 43. 


sus-sternal, est large d’un travers de doigt. Consistance : 
molle. 


(La photographie de fin de traitement, par suite de mauvaise 
du photographe, n’a pas donné de résultats ; celle prise au 
début du traitement semble inutile d’être donnée seule.) 


90 À. C., 20 ans, chocolatier (fig. 42 et 43). 


À toujours eu un « £ros cou » ; n’a pas ressenti de varia- 
tion de volume de son cou depuis son arrivée à Bâle. 
Status local : Inspection : Très forte voussure de toute 
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la partie inférieure du cou ; forte déviation, surtout du 
côté droit, des sterno-cleido-mastoïdiens. 

Palpation : Corps thyroïde très net. Les pôles supérieurs 
des lobes latéraux s'arrêtent à la hauteur du cartilage 
thyroïde ; les pôles inférieurs sont sus-claviculaires. Le 
lobe droit est nettement plus large que le gauche. L'isthme 
large de 2 travers de doigt, est sus-sternal. Consistance : 
ferme. Surface : lisse. 

Diagnostic : Goitre parenchymateux. 

Traitement : Du 15 avil au 9 mai 1915 : une pastille 
«laxantes » par jour ; dès le 1 mai: 2 pastilles «laxantes» 


par Jour. 
Mensurations : 
2 avril 1915; soit 15: jours avant Île début du traitement : 
I :46: cm. IT : 44 cm. FES AE CRE 
16 avril (début | 
du traitem.) TI : 46. cm. ESF AA CRT STI EE ET 
24 avril Es AS eme LP EAST CRE ELLE CRE 
1 mai 45e 'CrReS IT:240:5 Cm. I1E:-5955 em; 
8 mai L':42 em: TL 400. CPE SORTE 
14 mai L:44,5" cm; LE 40cm. LEE: 37,9 cm. 
Diminution totale des périmètres du cou après 28 jours de 
traitement: I ::4,5 cm: IT: /4#--em. FIF:5 6,5 °C 


Status local le: 14 mai 1915 : Inspection : Encore une 
voussure médiane avec déviation légère du sterno-cleido- 
mastoïdien droit. 

Palpation : Glande diminuée de volume, délimitation 
difficile. Le lobe droit est plus nettement palpable que le 
gauche. L'isthme est large de 11%, travers de doigt. Con- 
sistance : molle. 


109 K. M., 20 ans, commis de poste (fig. 44 et 45). 

S'est aperçu 1] Y 2 un an que son Gou avait une vous- 
sure ; n'a pas remarqué de variations de volume depuis 
son arrivée à Bâle. 

Slalus local : Inspection : Forte voussure médiane de 
toute la partie inférieure du cou ; les deux sterno-cleido- 
mastoïdiens, surtout le droit, sont fortement déviés. 
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Palpation : Le pôle supérieur droit s'arrête à la hauteur 
du cartilage cricoïde ; le pôle gauche au milieu du carti- 
lage thyroïde. Les pôles inférieurs sont sus-claviculaires. 
Le lobe droit semble plus large que le gauche. L'isthme 
est sus-sternal, large de trois travers de doigt. On sent sur 


Fig. 44. Fig. 45. 


l'isthme, à gauche de la ligne médiane, un petit noyau, de 
la grosseur d’une petite noisette. Consistance : ferme. 
surface des lobes latéraux : lisse ; l’isthine présente quel- 
ques petites bosselures et un petit noyau. 


Diagnostic : Goïtre parenchymateux avec un novau 
palpable sur l’isthme. | 

Traitement : Dès le 17 avril 1915, 2 cachets de sulfate 
de magnésium à 2,0 gr., un matin et soir. 
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Mensurations : 


2 avril 1915, soit 15 jours avant le début du:traitement : 

SMAA OCT. TE 42220 HL:3 74cm: 

16 avril (début | 
diu tratem.) I : 44,5 cm. 11:42 cm: LIL PCR 


24 avril LD CNT TE ADECCO TI TES TRE 
tomal FM CM: LE SJEECR ITS SbL EM: 
8 mai HSBC FES SE Cnr ITL 306 cn 

14 mai 1523675 1cm: F8 7 em: TIIE: 25e nn 


Diminution totale des périmètres du cou après 28 jours de 
traitement" cm. LE osent LETEERESE ca 
Status local le 14 mai 1914 : Inspection : Encore une 

légère voussure médiane. 

Palpation : Les deux pôles supérieurs s'arrêtent au car- 


tilage cricoïde ; les deux inférieurs sont sus-claviculaires ; 
l’isthme est large de deux travers de doigt. Corps thyroïde 


nettement moins volumineux. 


119 C. J., 20 ans, étudiant (fig. 46 et 47): 


À de tout temps eu un « gros cou » ; pas de variation de 
volume depuis son arrivée à Bâle. ? 

Status local : Inspection : Forte voussure médiane, 
entre le cartilage thyroïde et la fosse sus-sternale ; les, 
deux sterno-cleido-mastoïdiens sont déviés à leur partie 
inférieure. 


Palpation : Forte tuméfaction de la glande thyroïde ; les 


pôles supérieurs atteignent comme hauteur le cartilage 
thyroïde ; les pôles inférieurs sont sus--elaviculaires ; 
l’isthme, totalement sus-sternal et très épais, est large de 
trois travers de doigt. Consistance : ferme. Surface : lisse, 
sauf sur l’isthme où l’on palpe quelques légères bosselures 
jrrégulières. 
. Diagnostic : Goïitre parenchymateux. 

Traitement : Dès le 17 avril 1915, un cachet de sulfate 
de soude de 5,0 gr. chaque matin, dans un vérre d’eau. 


7e 


FD taah te ie ET. dy 


F7 
Maths CC dd En 7 rl 


ÉTUDE SUR L'ÉTIOLOGIE DU GOITRE ENDÉMIQUE 175 


Mensurations : - 


2 avril 1915, soit 15 jours avant le début du traitement : 


43 cm, Fer de CE FER 97:06: CIN: 

16 avril (début 
dutraitent. 1: 43"7Cm: LISA: co PTE: 372:0"EnT, 
24 avril JF49 "cr. LES AO" CT, LEP 0;Cnt. 
1 mai É=40:: "em: IP 51cm: IE 97 --CmM: 
8 mai 1: 569%S;Cni, ÉF2S8" "CN. FER 50 CA: 
14 mai I : 39,5 em: TE0p.- Cr FFE 56°C. 
Diminution totale des périmètres du cou après 28 jours de 


traitement: I? 3.5 CH. PSS CM ITE::#:5. cm: 


Fig. 46. Fig. 47. 


Status local le 14 mai 1915 : Inspection : Encore une très 
légère voussure médiane ; plus de déviation anormale des 
sterno-cleido-mastoïdiens. 

Palpation : Corps thyroïde diminué de volume, assez 
difficilement palpable ; isthme large de deux travers de 
doigt. 
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120 G.J., 20 ans, pierriste (fig. 48 et 49). | 

Soli « gros Cou » fut déjà remarqué dans son enfance : 
il croit que son cou a légèrement augmenté depuis son 
arrivée à Bâle. 

Status local : Inspection : Très forte voussure en fer à 
cheval de toute la partie inférieure du cou, avec forte dé- 
viation des sterno-cleido-mastoïdiens. | 

Palpation : Corps thyroïde très hypertrophié et épais: 
les pôles supérieurs atteignent comme hauteur le bord 
supérieur du cartilage thyroïde ; les pôles inférieurs sont 
plongeants, deviennent sus-claviculaires à la déglutition ÿ 
l’isthme légèrement plongeant (sus-sternal à la dégluti- 
tion) est large de trois travers de doigts. Consistance : 
molle. Surface : finement grenue ; on palpe en plus sur 
l’isthme quelques bosselures irrégulières. F 

Diagnostic : Goitre folliculaire hypertrophique. 

Traitement : Dès le 17 avril 1915, chaque matin un 
cachet de 1,0 gr. de salol et chaque soir une pastille 
«laxantes ». 


Mensurations : 
2 avril 1915, soit 19 jours avant le début du traitement : 
L::°44:5 6m: HAE Cie IIT::-38- cm 
16 avril (début 
du traitem.)Il : 44,5 cm. EI:5 44 "cm: TT 382400 
24 avril Nr495;Cm: IT : 42cm. ILES 75 GR 
1 mai LATE TOMATE SSÈELCRE [FI S6 enr. 
8 mai 40° cm: IT=:5382= cm IPS 
14 mai A0 CmM; ITS Sec: ITS 6S 80m; 
Diminution totale des périmètres du cou après 28 jours de 
traitement I: 4,5 cm. ILES ON: LR 22 


Stalus local le 14 mai 1915 : Inspection : Encore une 
petite voussure médiane, et une déviation peu prononcée 
du sterno-cleido-mastoïdien gauche. 

Palpation : Glande thyroïde nettement moins volu- 
mineuse ; les pôles supérieurs atteignent le bord inférieur 
du cartilage thyroïde ; les pôles inférieurs sont sus-clavi- 
culaires ; l’isthme, large de deux travers de doigt, est sus- 
sternal. 
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Ces nouvelles observations semblent assez concluantes 
et conf ment à nouveau les résultats de MAG CARRISON !, 
ainsi que ceux de mes précédentes recherches. 

Par l’observation préalable des recrues pendant un 
mois et la mensuration de leurs périmètres cervicaux 


Fig. 48. | Fig. 49. 


15 jours avant le début du traitement, j'ai pu éliminer 
l’action directe ou indirecte des changements de domicile 
ou de nourriture et conditions de vie. Cinq recrues se sont 
apercues d’une augmentation de leur cou après leur arri- 
vée à Bâle ; chez quatre d’entre elles, j’ai pu, par la men- 
suration, constater cette augmentation avant le début du 
traitement. Le goitre est d’ailleurs très fréquent à Bâle : 


2 


1 Mac CARRISON_ « The etiology of endemic goitre », London, 1913. 
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hr 


il est rare de rencontrer dans cette ville un cou de jeune 
fille sans voussure thyroïdienne. Plusieurs cas de goitre 
s'étant développés à Bâle me sont connus et j'ai pu cons- 
tater chez moi-même une forte augmentation du volume 
de ma thyroïde pendant mon dernier séjour dans cette 
ville, augmentation visible déjà extérieurement, que le 
D' Jozy remarqua aussi. Cette hypertrophie disparut 
après l'emploi de salol, à la dose de 2 gr. par jour, durant 
15 jours. Le changement de domicile et nourriture peut 
ainsi être éliminé comme cause de nos résultats. 

Il'est intéressant de constater que tous les résultats sont 
positifs ; 1l est vrai que je n’ai entrepris le traitement que 
de cas curables (goitres folliculaires hypertrophiques et 
parenchymateux) en évitant de traiter des goitres à forte 
dégénérescence, comme les goitres à novaux, sur lesquels, 
d’après ce que j'ai pu observer, la désinfection intestinale 
n'a pas plus de prise que le traitement iodé. 

Les résultats du traitement sont dans le détail varia- 
bles pour chaque cas individuel, mais c’est surtout durant 
la deuxième semaine de traitement que la plus forte dimi- 


nution est. constatable. Après trois à cinq semaines de 


traitement, la plupart des cas sont totalement où à peu 
près normaux et la diminution périmétrique du cou de- 
vient alors minime ou nulle. 

Conclusions. — La désinfection intestinale continue 
ainsi que la légère purgation continue déterminent des 
diminutions graduelles des goitres mous. Ces résultats 
sont, au point de vue thérapeutique, intéressants, surtout 
pour le traitement des personnes présentant de la 1odo- 
syncrasie ; en outre, le traitement par la désinfection ou 
purgation continues peut être tacilement associé avec le 
traitement 1odé local. Il est alors naturel d'éviter l’util- 
sation de médicaments incompatibles (sels de mercure et 
iode, par exemple). 

Mars-juin 1915. 


4 


à 
diddattf soie dti" ar sn 


we. 
Re 
de 
1% 
Sn 
4 
j 


Ve FPE CE UN, À or We 1 


ÉTUDE SUR L'ÉTIOLOGIE DU GOITRE ENDÉMIQUE 140 


QUATRIÈME PARTIE 


Conclusions générales. 


1° Le gcitre endémique n’est nullement en rapport avec 
la constitution géologique du sol. 

20 Il existe une répartition géographique de cette endé- 
mie. 

30 Cette répartition géographique dépend de la distri- 
bution d’eaux d’alimentation infectées. La disposition 
. des couches géologiques, par exemple une couche de mo- 
lasse superficielle imperméable, permet une facile infec- 
tion de l’eau d'alimentation provenant de la nappe sou- 

terraine superficielle. | 
49 Le goitre endémique est le résultat de l'infection 
intestinale par l’eau d'alimentation souillée ; mais, comme 
dans les autres maladies infectieuses d’origine hydrique, 
_les germes spécifiques peuvent aussi, dans l'infection goi- 
trigène, être fort probablement disséminés par l’homme 
goitreux (fèces, crachats, contact, etc.) ou par toutes les 
choses souillées par lui (sol, aliments, etc.), ceci en rela- 
tion avec les idées de À. KuTscHERA et S. TAUSSIG. 

99 La précisposition familiale et individuelle, la mau- 
vaise alimentation, entre autres l'alimentation végéta- 
rienne, les mauvaises conditions hygiéniques, la malpro- 
preté des habitations, etc., peuvent jouer un rôle favori- 
sant l’action de l’eau souillée. 

60 L’immunité de certaines régions possédant des eaux 
infectées devrait être expliquée par l'intervention d’un 
agent neutralisant. 

Octobre 1914. (Complété en juillet 1915 en ajoutant les 
résumés de deux travaux sur le traitement du goitre par 
la désinfection intestinale.) 
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